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Sammendrag

Innledning: Flere stortingsmeldinger har ekt fokus pa hverdagsrehabilitering og
brukermedvirkning. Brukermedvirkning har en vag definisjon, krever ofte tolkning og ma
tilpasses til ulike kontekster. Det er derfor behov for verktoy som fremmer
brukermedvirkning i praksis. Canadian Occupational Performance Measure (COPM) er et
ergoterapeutisk vurderingsverktay som ble utviklet for & fremme brukermedvirkning og
aktivitetsfokuserte tiltak. Dette gjores ved & kartlegge brukerens meningsfulle aktiviteter, og
hvilke som er utfordrende & utfere, skare de, og det er et gjennomgaende fokus pa
brukermedvirkning 1 verktayets alle trinn. COPM er det mest brukte undersgkelses- og
vurderingsredskapet blant ergoterapeuter i Norge. COPM er anbefalt & benyttes i
hverdagsrehabilitering, og det er et verktoy som kan bidra til & fremme
hverdagsrehabiliteringens prinsipper. Hverdagsrehabilitering har fokus pd hverdagslige
aktiviteter som brukeren mener er betydningsfulle, okt selvhjulpenhet, okt deltakelse 1
samfunnet og heoy brukermedvirkning. Det finnes lite studier pa hvordan brukerne erfarer
COPM benyttet 1 hverdagsrehabilitering.

Metode: Syv brukere ble rekruttert fra seks forskjellige kommuner 1 Norge for & delta 1
individuelle, semistrukturerte intervjuer om deres erfaringer om & benytte COPM 1
hverdagsrehabilitering.

Resultat: Resultatene fra denne studien antyder at COPM er et verktoy som kan bidra til hay
grad av brukermedvirkning innenfor omradene malsetting, vurdering og samarbeid.
Malsettingsarbeidet ble opplevd som positiv fordi de fikk velge mal selv og det bidro til hoy
motivasjon. Skaringsprosessen ved COPM ble av noen opplevd som litt vanskelig, og det
anbefales 4 finne gode strategier for effektiv kommunikasjon nar dette oppstar. Bruk av
COPM 1 hverdagsrehabilitering fremmer begges prinsipper, og dette gjor at COPM fungerer
godt 1 hverdagsrehabilitering. Denne studien stetter anbefalingene om a benytte COPM 1
hverdagsrehabilitering.

Nekkelord: Canadian Occupational performance measure, COPM, vurderingsredskap,

hverdagsrehabilitering, brukermedvirkning, kommunal rehabilitering, rehabilitering.



Abstract

Introduction: Several parliamentary reports have increased focus on reablement and client
participation. Client participation has a vague definition, often requires interpretation and
needs to be adjusted to different contexts. Therefore, it is need for tools that support client
participation in practice. The Canadian Occupational Performance Measure (COPM) is an
occupational therapy assessment tool that was developed to increase client participation and
activity focused measures. The COPM contributes to find meaningful activities, activities
which are challenging to perform, assessing performance and satisfaction with performance of
these activities, and there is continuous client participation in all stages of the assessment
process. The COPM is the most widely used assessment tool among occupational therapists in
Norway. The COPM is recommended to be used in reablement, and it is a tool that can help
promote the principles of reablement. Reablement focus on everyday activities that the client
experience as meaningful, increased self-reliance in the society and increased client
participation. There are few studies on how the clients experience the COPM used in
reablement.

Method: Seven clients were recruited from six different municipalities in Norway to
participate in individual semi structured interviews about their experience of using the COPM
in reablement.

Results: The results of this study indicate that the COPM is a tool that can contribute to
increased client participation in the areas of goal-setting, assessment and collaboration. The
goal setting was experienced as positive because the participants could choose their own
goals, and it contributed to increased motivation. The assessment process in the COPM was
perceived a bit difficult by some participants, and it is recommended to find good strategies
for effective communication when it occurs. The use of COPM in reablement support both of
their principles, which means that the COPM is a great assessment tool to be used in
reablement. This study supports the recommendations for using the COPM in reablement.
Keywords: Canadian Occupational Performance Measure, COPM, assessment tool, client

participation, reablement, community rehabilitation, rehabilitation.



1. Innledning

1.1 Om masteroppgaven
Denne masteroppgaven handler om vurderingsredskapet Canadian Occupational Performance
Measure (COPM) benyttet 1 hverdagsrehabilitering. Det er en kvalitativ studie som har
undersgkt hvilke erfaringer brukere har med COPM 1 hverdagsrehabilitering. Masteroppgaven
bestar av en kappe og en artikkel. Artikkelen vil hovedsakelig presentere resultatene og
diskutere disse. Kappen er en lengre, og har innhold som ikke fér plass i artikkelen.
Innledning, teori og metode er mer detaljert beskrevet 1 kappen, 1 tillegg til resultater og
diskusjoner som ikke fikk plass 1 artikkelen. Det er anbefalt & lese artikkelen forst, og deretter

kappen. Artikkelen ligger vedlagt bakerst 1 oppgaven.

1.2 Sentrale begreper
Aktivitet = Aktivitet kan vare alle vanlige oppgaver som er meningsfulle for de fleste av oss.
For eksempel & spise middag, kjere bil til jobben eller & handle mat (Tuntland, 2014). I denne
oppgaven brukes ordet aktivitet som et vidt begrep som kan omhandle alle aktiviteter man
utforer 1 hverdagen sin innenfor egenomsorg, fritidsinteresser eller produktivitet. Bruken av
begrepet er fra den ergoterapeutiske modellen CMOP-E (Polatajko et al., 2012), som utdypes

senere 1 denne oppgaven.

Bruker = I denne oppgaven benyttes begrepet “bruker” om de menneskene som har fitt et
tilbud innenfor helse og omsorg. Der hvor teorier, kilder eller forskning bruker begreper som
pasient, klient eller tjenestemottaker blir det i denne oppgaven endret til bruker for & vise til at

det handler om de samme og for & minske muligheter for misforstéelser.

1.3 Bakgrunn for oppgaven

1.3.1 Nasjonale foringer

Det har 1 de siste tidrene vert en stabil befolkning pa de over 65 &r 1 Norge. I arene fremover
derimot, vil Norge fé en veldig stor gruppe med eldre mennesker. Arsaken til dette er at
forventet levealder har jevnt steget 1 mange ar, og de store barnekullene som kom etter 1945,
gar na ut i pensjon. Ifelge statistisk sentralbyra vil antall eldre over 80 ar gke fra 221 000
personer til 500 000 1 2050. I tillegg sé& oker levealderen, sé vi far flere eldre som lever enda
lengre. En annen utfordring er at antall personer som er i arbeidsfer alder (16-66 ar), vil

synke. Det vil si at dersom vi skal opprettholde den samme standarden pa tjenestene vére, ma



vi gke arbeidskraften med 120 prosent. For & opprettholde det ndverende tjenestetilbudet méa

hver fjerde elev velge sosial- og helsefag 1 2025, og hver tredje 1 2035 (Ness, 2014).

Det er utarbeidet strategier for & mete disse utfordringene. Blant annet er det vedtatt nye
lover, utarbeidet flere reformer og opptrappingsplaner. Samhandlingsreformen (st.meld. nr. 47
(2008-2009), 2009) har fokus pé akkurat disse utfordringene og danner videre grunnlag for

flere nye lover, planer og stortingsmeldinger. Samhandlingsreformen oppsummeres slik:

Med samhandlingsreformen vil regjeringen sikre et barekraftig, helhetlig og
sammenhengende tjenestetilbud av god kvalitet, med hey pasientsikkerhet og tilpasset
den enkelte bruker. Det skal legges okt vekt pa helsefremmende og forebyggende
arbeid, pa habilitering og rehabilitering, pa ekt brukerinnflytelse, pa avtalte
behandlingsforlep og forpliktende samarbeidsavtaler mellom kommuner og sykehus.
Den kommunale helse- og omsorgstjenesten skal styrkes og spesialisthelsetjenesten

skal videreutvikles. (Ness, 2014, p. 51)

Videre ble”Morgendagens omsorg” utviklet, (st.meld. nr. 29 (2012-2013), 2013) som
presiserer omrader som peker seg ut som morgendagens viktigste muligheter. Der handler det
om tidlig innsats, & gjere eksisterende boliger og omgivelser funksjons- og aldersvennlige ved
hjelp av universell utforming. Det handler om 4 ta 1 bruk velferdsteknologi, og til & stimulere
til gkt frivillighet. Det handler ogsa om a legge enda sterre vekt pa mestring og
hverdagsrehabilitering (Ness, 2014). Det stir videre at det er nedvendig & utnytte ressursene
som hver enkelt bruker har, og underseke potensiale for rehabilitering for det settes 1 gang
tradisjonelle og kompenserende tiltak. Regjeringen spesifiserer at de ensker & videreutvikle
satsingen med hverdagsrehabilitering (st.meld. nr. 29 (2012-2013), 2013). Deretter ble
stortingsmeldingen “Fremtidens primarhelsetjeneste — naerhet og helhet” utarbeidet, hvor det
fremkommer at hverdagsrehabilitering ble innfert 1 en rekke kommuner som en del av et
prosjektet som underseker ulike modeller for hverdagsrehabiliteringer (st.meld. nr. 26 (2014-

2015), 2015).

1.3.2 Hverdagsrehabilitering
Hverdagsrehabilitering er en rehabiliteringsmodell hvor man vektlegger personens helse og
ressurser fremfor sykdom og begrensninger. Fokuset har flyttet seg fra kompensering og hjelp

til ressursorientering og helsefremming. Tuntland og Ness (2014) definerer



hverdagsrehabilitering slik: Hverdagsrehabilitering defineres med & innebare at man starter
med sporsmaélet "Hva er viktige aktiviteter 1 livet ditt n4? Det er en mélrettet og et intensivt
fokus pa hverdagslige aktiviteter som brukeren mener er meningsfull. Det er en tidsavgrenset
innsats 1 brukerens hjem og narmilje. Det inneberer en styrket involvering og samarbeid
mellom fysio- og ergoterapeuter i andre personell i hjemmetjenestene. Det er enske om gkt
selvhjulpenhet 1 daglige gjoremal for at brukeren kan bo lenger hjemme og vare aktiv 1 sitt
eget liv og deltakende 1 samfunnet. Det er et tankesett om om at brukeren styrer sin egen
deltakelse og hverdagsmestring. Det er muligheter for & inkludere aktuelle parerende,

frivillige eller andre personer (Tuntland & Ness, 2014).

Hverdagsrehabilitering startet opp 1 Norge med samarbeidsprosjektet ”Innfering av
hverdagsrehabilitering 1 norske kommuner”. Det ble opprettet mellom Norsk
ergoterapeutforbund, Norsk fysioterapeutforbund og Norsk sykepleieforbund 1 2012
("Historien," 2014). Etter dette har hverdagsrehabilitering blitt innfert 1 mange kommuner, og
1januar 2018 har 226 kommuner gjort praktisk erfaring med hverdagsrehabilitering, mens

mange kommuner planlegger oppstart (Ness, 2017).

Hverdagslivet blir na sett pd som et interessant arbeidsomréade for flere faggrupper.
Hverdagslivet lever vi hver dag sammen med andre mennesker 1 hjemmet, naermiljo, arbeid
og fritid, og hverdagsaktivitetene former vér verden og skaper mening. De aktivitetene som er
viktige for hver enkelt oppleves ofte som meningsfulle & gjore. Hverdagsrehabilitering bygger
pa en grunnleggende antakelse om at mennesker har et behov for meningsfulle aktiviteter, og
at disse har en potensiell terapeutisk verdi. Det er ogsa et tankesett om at brukerne skal kunne
mestre hverdagen, og “hverdagsmestring” er en holdning som vektlegger den enkeltes
mestring uansett funksjonsniva. Hovedmalet med hverdagsrehabilitering er & fremme
hverdagsmestring og deltakelse for hver enkelt person. Hverdagsrehabilitering blir sett pa som
en vinn-vinn-vinn situasjon som alle parter tjener pa. Det er fordi brukerne oppnar ekt
hverdagsmestring og deltakelse, faguteverne far gkt jobbtilfredshet, og det er gkt innsparing
for kommunen (Tuntland & Ness, 2014).

Hverdagsrehabilitering innebarer et tverrfaglig samarbeid mellom faggruppene fysioterapeut,
ergoterapeut, sykepleier og vernepleier. Disse utvikler en rehabiliteringsplan basert pa en
kartlegging 1 samarbeid med bruker. Bruker utarbeider selv personlige aktivitetsmal som for

eksempel & klare ta pa seg stremper eller & klare & handle pé narbutikken selv. Etter at



kartlegging er ferdig kommer en annen gruppe medhjelpere inn, hjemmetrenere. Disse bistér
brukerne med den daglige treningen og kan besta av helsefagarbeidere, omsorgsarbeidere,
aktiviterer eller assistenter. Det er viktig & legge til at hjemmetrenerne bare far oppgaver av
det tverrfaglige teamet som det er forsvarlig at de utferer. Hverdagsrehabilitering er en
kortvarig, men intensiv rehabilitering. Dette innebarer gkt tidsbruk per besgk, men hele
rehabiliteringen varer fra 3-12 uker, alt etter hva som er hensiktsmessig for hver enkelt
bruker. Da vurderer man om man skal fortsette med nye mal eller om man trekker seg ut

(Tuntland & Ness, 2014).

1.3.3 Brukermedvirkning

Begrepet “bruker” ble forst benyttet 1 norske offentlige dokumenter fra 1970-tallet og
defineres som “alle som benytter et offentlig tjenestetilbud”. Brukermedvirkning blir 1
offentlige dokumenter definert som “at de som bereres av en beslutning eller er brukere av
tjenester, far innflytelse pa beslutningsprosesser og utforming av tjenestetilbudet” (Jenssen &
Tronvold, 2012, p. 50). Definisjonene betyr at brukeren sikres innflytelse pd utformingen av
tjenestetilbudet de far. Allikevel er brukermedvirkning et ganske vagt begrep, og innholdet av

definisjonen vil pavirkes av ulike kontekster og arbeidsplasser (Jenssen & Tronvold, 2012).

Brukermedvirkning er lovfestet rettighet 1 pasient- og brukerrettighetsloven §3-1
(Regjeringen.no, 2009). Det vil si at brukere har rett til & medvirke og involveres 1
undersgkelser, ved behandling og valg av tjenestetilbud (Helsedirektoratet, 2017).
Brukermedvirkning inneberer at man benytter brukernes erfaringer for & kunne yte best mulig
hjelp. Mélet er at brukermedvirkning skal bidra til ekt kvalitet pa tjenestene og at brukeren far

innflytelse péd egen livskvalitet (Regjeringen.no, 2009).

I morgendagens omsorg (st.meld. nr. 29 (2012-2013), 2013) formidles brukere som
ressurspersoner. Velferdssamfunnet vart skal bidra til at innbyggere kan benytte sine egne
ressurser mest mulig, fremfor & vare passive tjenestemottakere. Helse- og omsorgstjenestene
har i for liten grad lagt vekt pa brukernes deltakelse i planleggingen og produksjonen av
hvilke tjenester og tilbud som gis. Det er derfor viktig at brukernes medborger- og
medvirkningsansvar styrkes og fremmes, slik at hver enkeltes ressurser og muligheter tas
hensyn til for & pdvirke sitt eget liv og egen helse. Velferdssamfunnets verdier om deltakelse,
selvstendighet, uavhengighet, verdighet og normalisering forutsetter en sterk

brukerinnflytelse. Mange tjenestemottakere opplever at de ikke meates med nedvendig respekt



for sine egne verdier og preferanser, eller at de ikke far delta 1 utformingen av eget
tjenestetilbud (st.meld. nr. 29 (2012-2013), 2013). Hverdagsrehabiliteringsmodellen er
nettopp laget for a legge vekt pa brukernes deltakelse 1 planleggingen og det tas hensyn til
hver enkeltes ressurser til & pavirke sitt eget liv og helse. Hverdagsrehabilitering er et tilbud
som sgker bedre utnyttelse av brukernes ressurser ved & benytte brukermedvirkning (Tuntland
& Ness, 2014), og er dermed er et konkret tiltak som kan innfri stortingsmeldingens enske om

styrket brukermedvirkning.

1.4 Canadian Occupational Performance Measure

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) er et ergoterapeutisk verktoy som er
utviklet for & fremme aktivitetsfokusert praksis og nettopp brukermedvirkning. Hovedmalet er
a bidra med & avdekke aktivitetsutfordringer som kan vaere mal for terapeutiske tiltak.
Allikevel kan verktgyet brukes med flere hensikter som for eksempel: A identifisere
aktiviteter bruker synes er utfordrende & utfere, & vurdere brukerens prioriteringer av sine
daglige aktiviteter, & innhente brukerens skaring av sin utferelse og tilfredshet av disse
aktivitetene, & danne grunnlag for utarbeiding av rehabiliteringsmél, og & male brukerens
oppfattelse av endring av aktivitetsutferelsen i lopet av, og etter rehabiliteringen (Law et al.,
2014). En studie viser at norske ergoterapeuter benytter COPM mest av alle undersgkelses og

vurderingsredskaper av til sammen 65 ulike redskaper (Dolva et al., 2015).

COPM har mange kjennetegn som gjor verktoyet unikt. Den er basert pa en egen teoretisk
modell for ergoterapi, CMOP-E (les mer om CMOP-E under teori pa punkt 3.1). Verktoyet
engasjerer brukeren fra dag en med ergoterapi, og involverer brukeren i stor grad i den
terapeutiske prosessen. Den har et utgangspunkt som stetter oppfatningen av at alle brukere er
medansvarlige for sin egen helse og den terapeutiske prosessen. Den omfatter
aktivitetsomradene personlige daglige aktiviteter, produktivitet og fritid som primaere
utfallsmél. Verktoyet anerkjenner bade fysiske, kognitive og affektive funksjoner som helt
essensielle komponenter 1 enhver aktivitetsutforelse. Den kan fange opp brukernes roller og
rolleforventninger, og tar stor grad 1 betraktning hvilke aktiviteter som er viktige for brukerne.
P& grunn av dette sikrer det at aktivitetsutfordringene er relevante for brukerne og disse
danner utgangspunkt for terapeutiske mal. Verktayet hjelper til med & méle utfordringene som
klientene beskriver, og inneholder en revurdering av disse etter rehabiliteringen. Det blir tatt

hensyn til hvilken tilfredshet klienten har med sin ndvarende aktivitetsutforelse. Hvis klienten

1N



selv ikke er 1 stand til & uttale seg og utfare et COPM-intervju, er det mulig for at personer 1

klientenes sosiale nettverk kan gjore dette (Law et al., 2014).

COPM bestar av flere trinn og er utformet som et semistrukturert intervju som skal ta ca. 15-
30 minutter. Forste trinn bestar av & finne aktivitetsutfordringer hvor man intervjuer brukerne
om deres hverdag og daglige aktiviteter. Det er viktig at brukerne forteller om aktiviteter de
onsker & gjore, ma gjore, eller forventes & gjore 1 hverdagen. For & finne disse kan brukeren
tenke pd en typisk hverdag. Terapeut sper deretter om brukerne er tilfreds med hvordan de

utforer disse aktivitetene (Law et al., 2014).

Trinn to bestar av & vurdere betydningen av de aktivitetsutfordringene som brukeren har
beskrevet. Det er brukeren selv som skal vurdere betydningen av aktivitetene ved hjelp av en
10-gradert skala. Da sper man klienten ”hvor viktig er det for deg a kunne gjore denne
aktiviteten?”, hvor score 1 betyr at det ikke er viktig 1 det hele tatt, og score 10 betyr veldig
viktig. Vurderingen fores inn i1 skjemaet, og man far en innsikt i hvordan brukeren prioriterer
de ulike aktivitetene. Dette kan brukes som planlegging av mél og tiltak videre 1
behandlingen. Trinn tre og fire tar utgangspunkt 1 opplysningene fra trinn to. Da finner man
frem til de fem aktivitetene som brukeren mente var mest betydningsfulle, og sper om det er
disse det er viktigst at de tar med seg videre. Ved bekreftelse av brukeren foretar man en
videre vurdering av disse aktivitetene. Forst skal brukeren selv vurdere utferelse av
aktivitetene ved at terapeut sper "Hvordan vurderer du den maten du utferer aktiviteten slik
du gjer den nd?”. Da benytter brukeren en 10-gradert skala, der 1 representerer at man ikke
klarer & utfore aktiviteten i det hele tatt, og 10 representerer at man klarer a utfore aktiviteten
sveert bra. Deretter sper terapeut "Hvor tilfreds er du med den maten du for tiden kan utfere
denne aktiviteten?”. Der brukes ogsa 10-gradert skala for a vurdere disse, der 1 representerer
at man ikke er tilfreds 1 det hele tatt, og 10 representerer at man er svart tilfreds. Nar man har
vurdert alle aktivitetsutfordringene regner man ut en gjennomsnittsscore for utferelse og
tilfredshet. Dette gjores ved a legge sammen tallverdiene til alle utferelsene, og dele pa antall
aktivitetsutfordringer. Det samme gjores for tilfredshet. Trinn fem bestér av retest og gjores
en tid etter forste vurdering og etter intervensjonen. Tiden fra forste test til retest vil variere
og avhenger av ulike forhold. Ved retest skal bruker skare ny utferelse og tilfredshet av
aktivitetene ved bruk av de samme skéringsskalaene. Til slutt skal man regne ut endringen fra
forste test til retest ved & trekke fra verdiene fra tidspunkt 1 fra tidspunkt 2, og da finner man

endringsskaren. Her kan man ogsé regne ut gjennomsnitts-endringsskar ved a legge sammen
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utferelsene ved retest og dele pd antall aktivitetsutfordringer, og det samme for tilfredshet

(Law et al., 2014).

1.4.1 COPM norsk versjon

Nasjonalt Revmatologisk Rehabiliterings- og Kompetansesenter forvalter og har rettigheter
for den norske versjonen av COPM. Den norske versjonen har blitt testet med gode resultater
for palitelighet, gyldighet, responsivitet og anvendelighet, og har blitt brukt i mange norske
studier (Kjeken & Sand-Svartrud, 2012).

En norsk studie utfert av Tuntland et al (2016) undersekte om COPM har palitelig og gyldige
maleegenskaper 1 hverdagsrehabilitering. Studien stetter en tverrfaglig bruk av COPM 1
klinisk praksis for eldre pasienter som mottar hverdagsrehabilitering. COPM har
tilfredsstillende innholdsvaliditet, begrepsvaliditet og er gjennomferbar for brukergruppen

med eldre mennesker (Tuntland, Aaslund, Langeland, Espehaug, & Kjeken, 2016).

1.4.2 Bruk av COPM 1 hverdagsrehabilitering

Hverdagsrehabiliteringsmodellen bestar av viktige prinsipper om hverdagsaktiviteter som
personen tillegger betydning, ekt selvhjulpenhet 1 daglige gjeremal og et tankesett om at
bruker selv styrer egen deltakelse og hverdagsmestring, og generelt hoy brukermedvirkning
(Tuntland & Ness, 2014). COPM er utviklet for & kartlegge brukerens viktige aktiviteter og
prioriteringer, hvilke som er utfordrende & utfere og har et gjennomgaende fokus pa
brukermedvirkning ved alle trinnene (Law et al., 2014). En rehabiliteringsprosess skal besta
av de fem komponentene a identifisere behov/problem, finne faktorer som kan pavirkes,
definere mal, iverksette planlagte tiltak og evaluere effekt (WHO, 2011). Av disse
komponentene kan COPM som verktey hjelpe med & identifisere behov/problem, definere
mal og evaluere effekt (Law et al., 2014), mens hverdagsrehabiliteringen med teamets

kunnskap kan finne faktorer som kan pavirkes og iverksette tiltak (Tuntland & Ness, 2014).

Under prosjektet Innfering av hverdagsrehabilitering 1 norske kommuner” var det er krav om
at kommunene matte benytte COPM for & fa tilskuddsmidler fra helsedirektoratet (Ferland &
Skumsnes, 2016). Dette prosjektet ble basert pa erfaringer fra kommunen Fredricia i
Danmark. Et av de seks oppsummerte suksesskriteriene fra disse erfaringene var at

hverdagsrehabiliteringens utgangspunkt handlet om hva brukerne selv synes var viktige &
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mestre. Det var COPM ngkkelverktayet som styrte dette og videre utarbeidelse av mél og
plan (Laberg & Ness, 2012). Det norske prosjektet har omfattet flest kommuner bade
nasjonalt og internasjonalt som undersegkte hverdagsrehabilitering. Det finnes en
folgeevaluering med erfaringer fra disse 43 kommuner som benyttet litt ulike metodiske
tilnerminger. Intervensjonsgruppen var mottakere av hverdagsrehabilitering, mens
kontrollgruppen mottok standard tjenester. Det ble benyttet ulike vurderingsredskaper for a
fange ulike effekter, men Canadian Occupational Performance Measure (COPM) var det
viktigste utfallsmalet. I denne studien ble det utfort intervjuer med 37 ansatte om deres
erfaringer. Det var litt ulike erfaringer med kartleggingsverktoyet COPM, men
gjennomgdende var de tilfredse med det. Noen brukere kunne streve litt med verktoyet, og det
kommer frem at hver enkelt deltaker kan ha forskjellige erfaringer og opplevelser. Det kom
ogsd frem at fagpersonene kunne ha tenkt ut mal pé forhdnd, men under COPM-intervjuet
kom det frem at deltakerens mél var annerledes enn det fagpersonen trodde. Studien kommer
frem til at det er behov for mer studier om hverdagsrehabilitering, der ogsa kvalitative studier

om erfaringer fra brukere og ansatte med ulike roller er viktige (Langeland et al., 2016).

To kvalitative studier av Kari Margrete Hjelle m. fler (2016) undersekte erfaringer fra brukere
og ansatte om hverdagsrehabilitering. Den forste studien tar for seg hvordan eldre personer
opplever & motta hverdagsrehabilitering. Der kom det frem brukerne ble mett av veldig blide
og vennlige mennesker som oppmuntret og veiledet dem til & utfore de hverdagslige
aktivitetene selv, og pd egenhénd uten teamet til stede. Brukerne opplevde trygghet og
selvtillit. Brukerne fortalte at hverdagsrehabiliteringen var det beste som hadde skjedd med
de, og at det var som & vinne i et lotteri. Det kom ogsé frem at motivasjon var viktig, og at
deres egne méalsettinger var en viktig faktor for motivasjonen. De eldre brukerne erfarte at &
sette egne mél var viktig for 4 kunne se frem til & bli den personen de var for (Hjelle,
Tuntland, Ferland, & Alvsvag, 2016). Den andre studien tok for seg hvordan de ansattes
opplevelser var. Det ene hovedtemaet som kom frem var at brukernes mal var helt
avgjerende. De mente at brukernes mal var felles for det tverrfaglige teamet og resulterte 1 at
alle jobbet mot det samme, uansett hvilken profesjonsbakgrunn de hadde. De mente at
brukerne ble mer motivert av 4 kunne prioritere egne mal og hva som var viktig for seg. De
mente at dette var hovedforskjellen mellom tradisjonell rehabilitering og

hverdagsrehabilitering (Hjelle, Skutle, Forland, & Alvsvig, 2016).
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1.4.3 Erfaringer med COPM

De som utviklet COPM (Law et al., 1990) har 1 ettertid ogsa undersekt hvilke spersmal og
problemer som har dukket opp ved bruk av COPM 1 kliniske og ikke-kliniske situasjoner. Det
forste spersmalet er om informantene er palitelige, hvor det har oppstatt utfordringer hvor
barn, psykisk syke og kognitiv svekkede skal rapportere problemer. De nevner ogsa at det kan
oppsta situasjoner hvor terapeut ikke er enig i brukerens aktivitetsproblemer, og det
brukersentrerte synet satt pa prove. COPM er utarbeidet av vestlige ergoterapeuter, men skal i
utgangspunktet kunne fungere for alle. Allikevel har det oppstatt utfordringer hvor ikke-
vestlige kulturer har et annet syn pa funksjonsnedsettelser og sykdom, og hvilken rolle bruker
og terapeut skal ha 1 en intervensjon, samt hvilke roller de har i familier og i samfunnet. Det
har ogsé oppstatt utfordringer hvor informasjonen kommer fra en annen enn bruker selv, for
eksempel fra foreldre, helsearbeidere eller andre relevante. En annen utfordring er hvis man
ma ha en tredjepart for & kunne kommunisere med brukeren som for eksempel en tolk. Det vil
ogsa kunne oppsta ulike utfordringer hvis man mé modifisere intervjuet, sprak eller
skaringssystemet for & imetekomme brukeren. Et annet problem kan vare hvis brukeren har
vanskeligheter med & identifisere aktivitetsproblemer. De nevner ogsé viktigheten med a

utfere COPM 1 et rom med minst mulig stimuli som kan forstyrre (McColl et al., 2005).

Chen et al. (2002) ensket a undersgke hvilke erfaringer ergoterapeuter hadde med a benytte
COPM. I intervjuene kom det frem at COPM hjalp ergoterapeutene med & arbeide
brukersentrert og mer holistisk. Alle ergoterapeutene erfarte ogsa noen av de samme
utfordringene ved gjennomferingen. Dette handlet om brukerne forstod meningen av COPM,
manglende innsikt, vanskeligheter med & identifisere aktivitetsproblemer, og vanskeligheter
og frustrasjon ved de forskjellige skdringene. I tillegg motte de brukere som mente at det er
terapeuten som er ekspert, og ensket at terapeut skulle finne problemene og lgse de, samt at
noen mente at hvis man var syk eller skadet var hvile det de trengte. Hvor vellykket
gjennomferingen av COPM er, mente de avhenger av brukerens kognitive funksjon,
motivasjon, samarbeidsvillighet, innsikt, alder og kommunikasjonsferdigheter (Chen, Rodger,

& Polatajko, 2002).

2. Mal og problemstilling

Det ligger nasjonale feringer som fremmer hverdagsrehabilitering og brukermedvirkning.

COPM er et verktoy som skal bidra til & gke brukermedvirkning og brukes mye 1
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hverdagsrehabilitering. Det finnes mye studier som er utfert pA COPM, allikevel er det funnet

lite studier som tar for seg hvordan brukere erfarer COPM benyttet 1 hverdagsrehabilitering.

Derfor var min problemstilling:
Hvilke erfaringer har brukere med verktayet Canadian Occupational Performance Measure

benyttet i hverdagsrehabilitering?

Hensikten var & fa mer kunnskap om brukernes erfaringer med verkteyet som brukes 1 s stor
grad. Det vil vaere relevant a fi frem bade positive sider, men ogsa hvilke utfordringer som

kan oppsta.

3. Teori

3.1 Den kanadiske ergoterapimodellen CMOP-E

World Federation of Occupational Therapy (WFOT) utarbeidet en definisjon av ergoterapi i
2012. Der kommer det frem at ergoterapeuter er opptatt av & fremme helse og velvare
gjennom aktiviteter. Hovedmalet for ergoterapi er 4 gjore det mulig for mennesker & delta 1
hverdagslige aktiviteter. Ergoterapeuter oppnar dette ved a samarbeide med mennesker og
lokalsamfunn for & forbedre deres evne til & engasjere seg 1 de aktiviteter de ensker, mé eller
forventes & gjore, eller ved & endre aktiviteten eller miljoet for & stette opp
aktivitetsengasjementet. Hverdagsaktiviteter kan vare helt basale, som for eksempel a vaske
seg og lage mat, men det kan ogsa vare a jobbe, leke med barnebarnet, gjore regnskap eller
vare med venner og familie. Aktivitetene kan vare betydningsfulle eller nedvendige, og kan
omfatte aktiviteter i hjemmet, pd arbeid eller 1 fritiden. Ergoterapi har en grunnleggende
forstéelse av at aktivitet er en essensiell del av livet for alle mennesker, og en forutsetning for
trivsel og god helse. Alle mennesker har rett til & vere aktive i sitt eget liv, og det & finne en
mening 1 hverdagens aktiviteter er viktig for alle. Malet for ergoterapi er & gjore dette mulig

(Brandt et al., 2013).

For & muliggjere betydningsfulle aktiviteter, benytter ergoterapeuter ulike strategier.
Canadian Association of Occupational Therapists introduserte Canadian Model of
Occuaptional Performance and Engaging (CMOP-E) som har fokus pa betydningsfulle
aktiviteter, og hvordan aktivitetsutevelse foregar 1 en dynamisk interaksjon mellom personen,

aktiviteten og omgivelsene. Modellen bestdr av ulike komponenter som skal gi et bilde av
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interaksjonen som forer til aktivitetsutferelse. Figur 1 viser hvordan modellen ser ut med de

ulike komponentene.

Affektiv

Kognitiv

Figur 1. CMOP-E-modellen. Laget av masterstudent fra ”Menneskelig aktivitet 2”, Polatajko et
al, 2012, s. 61.

Aktivitetsutovelsen er ikke et begrep 1 modellen, fordi modellen skal vise hvordan de ulike
komponentene forer til selve aktiviteten. Personen selv er vist som trekanten i midten av
modellen. Denne bestar av tre utevelseskomponenter; den kognitive, den fysiske og den
affektive, 1 tillegg til spiritualiteten 1 sentrum. Den ytterste sirkelen er
omgivelseskomponenten og kan besta av ulike individuelle miljemessige kontekster. |
modellen bestar komponentene av fysiske, institusjonelle, kulturelle og sosiale milje.
Modellen skildrer at personen er helt omsluttet i omgivelsene for & vise at hvert enkelt individ
lever et unikt liv innenfor sin miljgmessige kontekst. Det er de betydningsfulle aktivitetene
som danner broen mellom personen og miljeet og ligger derfor i midten av modellen. Disse er
delt inn 1 tre; Produktivitet, egenomsorg og fritidsaktiviteter. En person vil uteve
betydningsfulle aktiviteter i sine omgivelser. Det er et fokus pé aktivitetsutovelse nar det
gjelder aktiviteter. Men det & ha betydningsfulle aktiviteter betyr ikke det samme som & utfore

dem. Mennesker kan engasjere seg i betydningsfulle aktiviteter uten a selv uteve dem.

1A



Begrepet aktivitetsengasjement har et veldig bredt perspektiv pa betydningsfulle aktiviteter. A

engasjere seg omfatter alt hva vi gjer, involverer oss 1, eller deltar i1 (Polatajko et al., 2012).

3.2 Anerkjennelsesteorien

Anne Grete Jensen har skrevet boken ”Brukermedvirkning” (2012) og mener at
brukermedvirkning kan sees i lys av Honneths anerkjennelsesteori. Sosialfilosofen Axel
Honneth utviklet anerkjennelsesteorien og mener at ”(...) mennesket er avhengig av a erfare
anerkjennelse for & kunne vere et menneske” (Jenssen & Tronvold, 2012, p. 55), og mener
dermed at anerkjennelse er et menneskelig behov. I teorien til Honneth kommer det frem at
anerkjennelse mé vaere gjensidig og universell, men erkjenner ogsd at mennesker er ulike og
ma behandles forskjellig. Dette kan knyttes opp mot begreper som benyttes nar
brukermedvirkning skal formuleres. I lovverk og retningslinjer brukes formuleringer som er
lite konkrete, for eksempel ”’sa langt som mulig”, 1 sterre grad” eller i samarbeid” med.

Dette gir rom for et skjenns- og handlingsrom for tjenesteyterne og ulik praksis (Jenssen &

Tronvold, 2012).

For & virkelig forstd hva anerkjennelse handler om, m4 man ogsé vite hva krenkelse
innebearer. Honneth mener at krenkelser edelegger for dannelsen av identitet og
selvrealisering. Han bygger sin teori pd at subjekter blir konstruert gjennom anerkjennelse av
andre, og dette er arsaken til at anerkjennelse er sa viktig. Teorien til Honneth bygger pa tre
grunnleggende begreper som symboliserer ulike former for anerkjennelse; Kjerlighet,
rettighet og solidaritet. Anerkjennelsesformen kjerlighet handler om at vi har et behov for
omsorg, nerhet og vennskap, og er en gjensidig anerkjennelse fra andre uten betingelser. Her
utvikler man selvtillit og evne til & leve sammen med andre. Krenkelser 1 denne formen for
anerkjennelse vil skade folelsen av trygghet, sikkerhet og selvtilliten. Det er nadvendig &
styrke brukernes selvtillit slik at de kan uttrykke sine egne ensker og behov uten frykt for
konsekvenser. Anerkjennelsesformen rettighet handler om bli respektert for & vere
selvstendig, og danner grunnlaget for selvrespekt. Anerkjennelsesrett handler at ikke bare om
at det ma vere lovfestet, men ogsa at det anerkjennes av andre som rettigheter.
Anerkjennelsesformen solidaritet handler om & verdsette hver enkelt person med egenskaper,
ressurser og talenter av grunnleggende verdi for et konkret fellesskap. Dette skal danne

grunnlag for selvaktelse og dannes gjennom arbeidsliv eller andre fellesskap. Anerkjennelse
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kan handle om 4 bli sett og fa positive tilbakemeldinger, det & bety noe for andre, bade 1 form

av hvem du er og hva du kan bidra med i et fellesskap (Jenssen & Tronvold, 2012).

3.3 Deci and Ryan’s selvsbestemmelsesteori

Deci og Ryan har utarbeidet en teori om menneskelig handling som viser hvordan mennesker
er aktive og selvstyrte organismer som har tre fundamentale behov: autonomi, kompetanse og
slektskap. Autonomi handler om at alle individer har en selvstendighet og selvbestemmelse
og bruker dette sammen med sine erfaringer til & fungere som enhetlige, integrerte mennesker
1 samfunnet. Kompetanse handler om at man mestrer miljoet rundt seg, og seker utfordringer
for & oke mestringsfolelsen. Slektskap handler om at man har en folelsesmessig tilknytning til
andre mennesker og at man seker a fole seg elsket. Deci og Ryan mener at det er gjennom a
innfri disse tre behovene mennesker kan oppleve psykologisk vekst og velveare. Disse
behovene sees ogsa pd som a vare et naturlig mél 1 det menneskelige liv og er formalene som

ligger bak menneskelig handling og oppfersel (Siegert & Taylor, 2004).

Videre blir det presentert hvordan teorien kan benyttes som retningslinjer 1 praksis ved
malsetting 1 rehabilitering. Tanken bak autonomi er at man ma ta hensyn til ulike individer og
at de er aktive og svert involverte med 4 sette sine egne mal ved alle stadier. Jo grundigere
kartlegging av brukeren er, desto sterre sannsynlighet vil det veere at den oppnar mélet sitt.
Behovet bak kompetanse kan relateres mot alle ADL-funksjoner, og ofte vil disse deles inn 1
ulike niva etter hva man arbeider med i rehabiliteringen forst. Det vil ofte vare naturlig at
man ensker 4 forflytte seg og stelle seg for man ensker a klare storre ting som for eksempel &
vaske huset. Teoriens behov for slektskap kommer ofte i siste rekke, men det er veldig viktig
at det ikke blir glemt. Slektskap og sosialt samvaer er meget viktig, og man ma undersgke om
personen har et sterkt nettverk av parerende eller venner, og bidra til & opprettholde eller

gjenoppta sosiale aktiviteter (Siegert & Taylor, 2004).

Et siste sentralt begrep 1 selvbestemmelsesteorien er den indre motivasjonen. Deci og Ryan
definerer det som nar belenningen kommer innenifra for personen. Videre mener de at indre
motivasjon er mye mer effektiv enn ytre motivasjon. A involvere seg i personens indre
motivasjon vil kunne gke personen folelse av kompetanse og selvbestemmelse. For & gjore
dette ma man bli godt kjent med personen for man kan hjelpe dem med & finne meningsfulle

mal. Man ma etterstrebe og forsta deres verden, syn, perspektiver og situasjon for & kunne
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etablere hvilke aktiviteter som vil skape indre motivasjon for individet (Siegert & Taylor,

2004).

4. Metode

I denne delen vil jeg gjore rede for hvilke valg som ligger til grunn i denne studien. Det bestar
av hvilket studiedesign som er brukt, hvilket vitenskapsteoretisk utgangspunkt som ligger til
grunn, valg av informanter, hvordan rekruttering foregikk, valg av metode for analyse, samt

etiske overveielser og hvilken forforstaelse jeg hadde fra for.

4.1 Studiedesign

For 4 svare pa problemstillingen ble det valgt & benytte et kvalitativt studiedesign. Kvalitativ
metode har som formél & beskrive, analysere og fortolke karaktertrekk eller kvaliteter ved et
fenomen som studeres. Kvalitative metoder brukes for a fi mer innsikt om menneskelige
egenskaper som erfaringer, tanker, forventninger, opplevelser, holdninger og motiver

(Malterud, 2017).

4.2 Vitenskapsteoretisk utgangspunkt

Det er benyttet en fenomenologisk-hermeneutisk forstdelse i denne studien. Metoden er
fenomenologisk 1 form av at den har som mal a fi frem brukeres erfaringer av et gitt fenomen.
Det fenomenologiske perspektivet har blitt benyttet ved & forseke a gi presise beskrivelser av
informantens erfaringer og opplevelser (Malterud, 2017). Ved en fenomenologisk tilnerming
skal man ha en bevissthet for & sette sin egen forforstielse til siden (Granskir & Hoglund-
Nielsen, 2008). Dette har jeg gjort ved & reflektere over, og skrive ned hvilken forforstielse
jeg hadde av fenomenet tidlig 1 prosessen. Videre har jeg reflektert over hvilken pdvirkning
denne kan ha pé forstaelsen og analyse av datamaterialet og resultatene, og forsekt & legge
disse til siden. Dette er for unngé 1 sterst mulig grad at informantenes erfaringer og
opplevelser kommer frem med pavirkning av mine forforstaelser. Intervjuguide, spersmal og

intervjusetting er bygget opp fra et fenomenologisk perspektiv som er beskrevet lenger ned.

Analysedelen er ogsé preget av fenomenologien, men ogsa av hermeneutikken. Det ble
benyttet systematisk tekskondensering ”STC” (Malterud, 2017), som er inspirert av
fenomenologien. Fellestrekkene mellom analysemetoden og fenomenologien er at man skal
beskrive de mest relevante trekkene av fenomenet man undersegker sd noyaktig som mulig.

Forste utkast av resultatene ble skrevet pé en beskrivende mate for a unngé for mye
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fortolkning 1 ferste omgang. Det informantene sa var det som kom frem 1 resultatet.

Den videre analysen har bakgrunn innen hermeneutisk metode. Hermeneutikken seker en gkt
forstielse av fenomenet pa et dypere niva ved a tolke datamaterialet (Thornquist, 2015).
Denne prosessen besto av 4 bevege seg frem og tilbake 1 materialet, som bidro til at
forstielsen endret seg, og nye meninger og forstéelser dukket opp. Dette er den hermeneutiske
sirkel (Thomassen, 2007). Denne analysemetoden ble benyttet nar resultatene var ferdige og
de skulle tolkes pa et dypere niva og skulle diskuteres videre. Resultatene har blitt lest mange
ganger, sett opp mot relevant teori og skapt nye forstaelser. Den hermeneutiske

analysemetoden preget derfor diskusjonen med egne refleksjoner, teori og tidligere litteratur.

4.3 Datainnsamling

For 4 svare pa problemstillingen har jeg benyttet kvalitative forskningsintervjuer som metode
for datainnsamling. Et kvalitativt forskningsintervju har som formal & forsta sider ved
intervjupersonens dagligliv fra deres eget perspektiv. Intervjuene skal kunne produsere
kunnskap som gjer at man kan forstd verden slik den er for intervjupersonen, og fa frem deres

erfaringer og opplevelser (Kvale & Brinkmann, 2015).

Det ble benyttet bandopptaker under intervjuene for a sikre informasjonen og kvaliteten pé
datamaterialet. I tillegg ble det benyttet notater under intervjuene for & dokumentere
elementer som ikke fanges s lett opp pd bandopptaker, eller temaer og oppfelgingsspersmal

som jeg vil ta opp igjen senere (Kvale & Brinkmann, 2015).

4.3.1 Individuelle intervjuer

Det ble benyttet individuelle intervjuer i denne studien. Ved individuelle intervjuer kan man
fa en dypere forstéelse pa et personlig plan (Sander, 2016), og informanten kan reflektere over
egne erfaringer og meninger ved at det skapes en avslappet stemning uten at informanten blir
pavirket av andre (Tjora, 2010). Det var gnskelig at informantene skulle kunne dpne seg om
sine egne erfaringer uten 4 bli pdvirket av andres meninger. Hensikten var 4 fa vite noe om
hver enkeltes erfaringer og opplevelser, og dette vil komme best frem under individuele
intervjuer. Intervjuene ble utfort i informantenes egne hjem. Dette var for & gi dem trygge
omgivelser og rammer, 1 tillegg til at det gjor det enklere og mer praktisk for informantene

slik at de slipper transport til et annet sted.

n



4.3.2 Semistrukturert intervjuguide

Det ble benyttet en semistrukturert intervjuguide. Det er ganske likt som en vanlig samtale 1
dagliglivet, men er allikevel et intervju. Intervjuguiden var semistrukturert fordi det hverken
var et lukket sperreskjema, eller en apen samtale (Kvale & Brinkmann, 2015). Intervjuguiden
inneholdt en oversikt over temaer som det var enskelig at skulle dekkes, og med forslag til

spersmal under hvert tema. Intervjuguiden ligger under vedlegg nr. 9.3.

Informantene ville ha ulike erfaringer og historier knyttet til fenomenet, og kan dra intervjuet
1 ulike retninger. Det var derfor viktig at intervjuene ikke ble helt like for alle informantene,
og dette var en arsak for & benytte en semistrukturert intervjuguide. Da har man ogsa mulighet
for & kunne sporre oppfelgingsspersmal. Kvale og Brinkmann (2015) nevner at det er viktig &
kunne stille gode oppfelgingsspersmaél, og at det da kreves god kunnskap om intervjutemaet,

et godt lyttende ore, og en god relasjon mellom intervjuer og informant.

Jeg benyttet ulike former for oppfelgingsspersmal, alt etter hva jeg var ute etter. Ved &pning
av et nytt tema eller spersmél begynte jeg ofte med ”Kan du fortelle/beskrive...” eller
”Hvordan opplevde du...”. Nar informant avsluttet noe interessant, eller jeg ensket at den
skulle ta opp igjen et tema brukte jeg ”Kan du fortelle mer om...”. Hvis informant avsluttet
noe interessant uten a ga dypt ned i temaet, eller jeg onsket & fa frem folelser, brukte jeg mer
spesifiserende oppfolgingsspersmal som for eksempel "Hva folte du da?”. Hvis jeg var
usikker pa informantens stasted benyttet jeg meg av fortolkende spersmal for & vere sikker pa
at jeg forstod rett, for eksempel ”Er det riktig at du feler at...?”. Jeg forsekte 4 unngé spersmal
hvor man kan svare ja/nei pa, men brukte dette ogsa bevisst for & fa frem et standpunkt hvor
jeg alltid hadde oppfoelgingsspersmal hvor jeg spurte "Hva gjor at du opplevde det slik?”
(Kvale & Brinkmann, 2015).

Det ble tillat at informantene avsporet litt fra temaene, og dette gav til tider gode refleksjoner
og uventet kunnskap. Etter hvert som jeg fikk mer erfaring med a intervjue opplevde jeg at a
gi dem ekstra god tid og kanskje litt lange ”pinlige” stillheter bidro til at informantene tok opp
igjen temaet og reflekterte enda mer. Det ble utfert noen fa justeringer pa intervjuguiden
underveis. Endringene besto av benytte noen andre ord og begreper som var mer forstaelig for

informantene, og & flytte plassering pa noen av spersmaélene.
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4.4 Utvalg og rekruttering

4.4.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Det ble foretatt et strategisk utvalg av aktuelle informanter. Dette innebarer at man gjor et
bevisst utvalg ut fra kriterier som pé best mate kan belyse problemstillingen (Malterud, 2017).
Det ble derfor utarbeidet inklusjons- og eksklusjonskriterier for & samle informanter som var
aktuelle for studien. Inklusjonskriteriene ble laget for at informantene skulle inneha relevant
informasjon som kunne svare pd problemstillingen. Eksklusjonskriteriene ble laget for & sikre
god kvalitet pd informasjonen fra informantene. Det er ikke nevnt under kriteriene nedenfor,
men det var enskelig & maksimalt to informanter fra hver kommune. Dette var for 4 unngi at

alle benyttet samme hverdagsrehabiliteringsteam og samme terapeuter som utferte COPM.

Inklusjonskriteriene besto av fire kriterier:

- Informantene skulle veare voksne, det vil si over 18 ar.

- Av praktiske hensyn skulle informantene bo pa Ost- eller Innlandet.

- Informantene skulle ha benyttet COPM 1 forbindelse med hverdagsrehabilitering.

- Informanten skulle ha gjennomfert COPM for hverdagsrehabiliteringen og en retest i

etterkant.

Eksklusjonskriteriene besto av tre kriterier:

- At informant hadde darlig sprak-, eller taleferdigheter.

- Nedsatt kognisjon (Moderat — alvorlig).

- Lenger enn 1 maned siden siste retest ble utfort. Dette er for & sikre at informant skal kunne

ha prosessen best mulig 1 minne.

4.4.2 Rekruttering
Det var et gnske om & rekruttere seks informanter. Dette var et antall vi ensket pa forhand
fordi det er et antall som er lite nok til & gjere grundige analyser, samtidig som det er stort nok

til & f4 et mangfold av erfaringer og opplevelser (Kvale & Brinkmann, 2015).
For & komme i1 kontakt med aktuelle informanter matte jeg forst samarbeide med noen som

jobbet i1 et hverdagsrehabiliteringsteam som kunne ta videre kontakt med- og rekruttere

informanter. For & komme 1 kontakt med teamene brukte jeg tre ulike metoder.
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Metode en bestod av & henvende meg til kommuner pa @st- og Innlandet som tilbyr
hverdagsrehabilitering. Jeg lette pa nettsider til kommuner og ringte til sentralbord for a fa tak
1 mailadresser. Deretter sendte jeg mail til ergoterapeuter eller andre som jobbet innenfor
hverdagsrehabilitering 1 kommuner, og sendte med informasjon om studien, inklusjons- og
eksklusjonskriterier, samt informasjonsskriv (vedlegg nummer 9.1) og samtykkeskjema
(vedlegg nummer 9.2). Metode to bestod av & bruke kontakter jeg hadde fra for. Da sendte jeg
mail og tok kontakt med personer jeg kjente, som enten jobber i hverdagsrehabilitering, eller
som kjenner noen andre de kan videreformidle studien til. De fikk samme informasjon om
studien som ovenfor. Metode tre bestod av a legge ut en melding med kort informasjon om
studien pa en gruppe pé facebook. Denne gruppen heter “hverdagsrehabilitering”™, er tilknyttet
norsk ergoterapeutforbund, og hadde pa dette tidspunktet over 8000 medlemmer. De som var

interesserte fikk samme informasjon pa mail som skrevet ovenfor.

Deretter ble det opprettet en dialog med de som egnsket & samarbeide om & rekruttere
informanter. Teamene gikk gjennom sine brukere for & se om noen passet som informanter
sett mot studiens kriterier. Hvis de hadde en aktuell informant opprettet teamet kontakt med
brukeren, tok med informasjonsskriv og spurte om de ensker a delta. Hvis bruker ensket
dette, hadde den to alternativer for & ta kontakt med meg. Alternativ en var at bruker ringte
meg og vi avtalte videre. Hvis bruker av en eller annen arsak ikke ensket eller kunne ringe
selv, s ringte teamets kontakt meg for & gi nummer eller annen informasjon slik at jeg kunne

ta videre kontakt.

Det var pé forhind ensket seks informanter til studien. Under intervju nummer fem ble det
gjort oppmerksom om at denne informanten egentlig skulle ha blitt ekskludert fordi det var
lenger enn en maned siden hun/han hadde tatt retest og hatt hverdagsrehabilitering. Dette
intervjuet ble ikke sa detaljert og fyldig som enskelig fordi informant ikke husket prosessen si
godt. Det ble derfor valgt 4 ta inn en ekstra informant. Informant nummer fem ble allikevel
valgt & beholdes 1 studien fordi hun/han hadde noen gode refleksjoner og informasjon som

allikevel kom godt med. Derfor ble det til slutt benyttet syv informanter 1 denne studien.

4.4.3 Eksklusjon av kommuner og informanter
Gjennom samarbeidet om rekrutteringen ble det kontinuerlig gjort valg for eksklusjon av
kommuner og informanter av ulike arsaker. Noen kommuner oppga at de ikke benyttet

COPM, mens noen brukte den ikke fullt ut. Det kunne vare at bare den forste intervjudelen
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ble benyttet for & finne aktivitetsutfordringer og mal, men ikke fullverdig med

vurderingsdelen og retesting. Disse kommunene ble ekskludert fra & innhente informanter fra.

Noen kommuner hadde brukere som kunne vart aktuelle, men det var usikkerhet om de hadde
gode nok kognitive ferdigheter. Nar det var usikkerhet rundt dette, valgte vi a ekskludere
disse, for & sikre at informantene som deltok skulle kunne gi et samtykke og forsta hva de var
med pa. [ tillegg kreves det under et intervju at man innehar en viss kognitiv ferdighet for &

kunne reflektere og formidle svarene pa spersmalene.

4.5 Analyse

De forste analysene begynte allerede under intervjuene hvor informantene beskrev og fortalte
om sine erfaringer og opplevelser. Da ma man lytte, samtidig som det foregikk spontan
fortolkning, noe som gjorde at jeg kunne stille oppfelgingsspersmél (Kvale & Brinkmann,
2015). Fortolkning under intervjuene ble benyttet pd flere mater, bade ved 4 stille
oppfelgingsspersmal, for & forsikre meg om at jeg hadde forstdtt informanten korrekt, for &
sporre og undersgke om det informanten prevde a forteller kan sies pd en annen eller enklere
mate, ved & sporre og hjelpe informanten med & finne begreper pa hva de forteller om, og ved
at jeg oppsummerte intervjuet til slutt, og bad om evt. rettelse eller moderering hvis noe ikke

var helt korrekt.

Intervjuene ble tatt opp pa bandopptaker og disse ble transkribert til en tekst i1 hvert sitt
dokument. En transkripsjon skal veere mest mulig lojal til det opprinnelige materialet, slik det
ble formidlet under intervjuene og unnga tolkninger (Malterud, 2017). Transkripsjonene ble
skrevet direkte ned slik informantene ordla seg for a opprettholde gyldigheten. Dette gjorde at
teksten kunne virke upresis og merkelig sammenlignet med den originale muntlige talen
(Malterud, 2017). For & gjere teksten s forstaelig og presis som mulig ble det under
transkriberingen benyttet mye komma og punktum sli ak man fikk en naturlig pause nar man
leste det, noyaktig slik som det ble sagt muntlig. Det ble ogsé transkribert inn lengre pauser,
latter, kremting og andre ikke-spraklige lyder eller non-verbale lyder som kunne pévirke og
gjore teksten mer forstéelig i skriftlig den formen. Transkriberingen ble foretatt pd bokmal,
selv om noen av informantene hadde litt dialekter. Noen ord, uttrykk eller begrep har allikevel
tatt beholde sin originale ordlyd for & beholde narheten til utsagnet eller fordi det ikke fantes

noen gode ord som kunne erstatte det uten a fjerne meningen. Transkripsjonene ble utfort rett
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etter hvert enkelt intervju slik at disse kunne bidra med nye refleksjoner eller for & undersoke

om det var behov for & endre intervjuguiden til neste intervju.

Videre 1 analysearbeidet ble det benyttet systematisk tekstkondensering som analysemetode
fordi den gir en oversiktlig, systematisk og enkel mate a strukturere analyseprosessen pa uten
forutsetninger til filosofiske retter. Den bestér av fire trinn som utgjer hovedstrukturen. I trinn
en skal man fi et helhetsinntrykk over datamaterialet (Malterud, 2017). Alle transkripsjonene
fra hvert enkelt intervju ble skrevet ut og lest gjennom fire ganger. Det ble skrevet noen korte
notater for hvert intervju for a fa oversikt og valgte noen relevante temaer som gikk igjen 1

datamaterialet.

I trinn to skal man sortere datamaterialet, ved & finne meningsbarende enheter og sortere de 1
temaer. Denne delen bestdr av en dekontekstualisering hvor du tar meningsbarende enheter
systematisk ut fra konteksten (Malterud, 2017). For a analysere pa dette steget ble det valgt en
praktisk lesning fremfor & benytte datateknologi. Det ble benyttet A4 konvolutter som som
skulle inneholde ulike temaer. Intervjuene ble skrevet ut, og meningsbarende enheter ble
klippet ut og flyttet ned i konvolutten med passende tema. Intervjuene hadde hver sin
fargekode, slik at det var enkelt & vite hvilken informant og hvilket intervju den
meningsbarende enheten kom fra. Nar de meningsbarende enhetene ble klippet ut fra
helheten ble det skrevet pa sidetall slik at det var enkelt & finne hvor utklippet kom fra hvis
det skulle bli behov for & se tilbake pa konteksten. Etter at alle intervjuene var klippet opp 1
meningsbarende enheter og sortert 1 ulike temaer, ble de sett over for & fa oversikt og om noe

matte flyttes pa.

Trinn tre bestod av & identifisere og kode de meningsbarende enhetene ved & systematisk
kondensere innholdet for & skape mening (Malterud, 2017). Her ble utklippene med
meningsbarende enheter fra hvert enkelt tema lagt frem pa et stort bord. Der ble de sortert og
lagt 1 bunker etter likt innhold. Disse bunkene ble lagt i sma konvolutter med forelepige navn
og representerte underkategorier innenfor et tema. Disse sma konvoluttene ble lagt tilbake 1
den store konvolutten i sitt tema. Neste steg bestod av a skrive kondensater for hvert tema og
underkategori. Et kondensat bestar av & sammenfatte de meningsbarende enhetene til en mer
generell form. Kondensatet ble en gjenfortelling 1 et sammenfattet notat med innhold fra
underkategoriene, og inneholdt deltakernes begreper fra de meningsbarende enhetene

(Malterud, 2017). I dette trinnet ble kondensater skrevet for hvert tema inndelt etter
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underkategoriene. Nar kondensatene ble skrevet ble det gjort oppmerksom pa at noen fa av
underkategoriene ikke ble fyldige nok til & kunne std alene som en egen underkategori. Disse
ble enten plassert 1 andre underkategorier for & ikke miste de meningsbarende enhetene, eller

de ble tatt helt ut av kondensatet.

I trinn fire skal man rekontekstualisere ved & sette sammen bitene igjen, og sammenfatte
resultatene til en fortolkende syntese. Da ble kondensatene benyttet som utgangspunkt for en
ny analytisk tekst som ble illustrert med et gullsitat (Malterud, 2017). I dette trinnet ble
temaene, undergruppene og de meningsbarende enhetene skrevet inn i tabeller for & fa en
oversikt. Nér syntesen ble skrevet ble kondensatet benyttet som utgangspunkt, samtidig som
de meningsbarende enhetene var tilgjengelige pd bordet for a sikre at det viktigste
datamaterialet ble med. Resultatene ble skrevet ned 1 nytt dokument. Ved bruk av sitater ble
det reflektert over hvordan disse skulle skrives, siden transkripsjonen er preget av en muntlig
ratekst. Det ble lagt vekt pa at sitatet skulle oppleves som presist og sammenhengende i
skriftlig form, for & unngd at informanten virket fordummende (Malterud, 2017). Samtidig
som det ble forsgkt & beholde sitatet mest mulig som sin originale ritekst med bruk av

begreper og ordlyd.

Det siste trinnet handler om & validere resultatene opp mot sammenhengen den er hentet ut 1
fra. Det ble foretatt en refleksjon om den rekontekstualiserte resultatet representerte det
empiriske materialet ved a lese gjennom transkripsjonene og sammenligne med resultatet. I
tillegg ble resultatet utfordret med a preve & finne materiale 1 transkripsjonene som motsier

resultatene og ved & stille kritiske spersmal (Malterud, 2017).

4.6 Kvalitetssikring og etiske hensyn

Denne studien ble basert pa frivillig deltakelse, og full konfidensialitet og anonymitet. Det ble
sendt inn segknad til personvernombudet for forskning ved Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste (referansenummer 54864). Seknaden ble godkjent med kommentar om at
taushetsplikten ble overholdt, og at datamaterialet og personopplysninger ble lagret pa en
sikker méte. All data har vaert oppbevart 1 en last safe til enhver tid. Personopplysninger,
transkribering og koblingsnekkel har vert oppbevart pé ulike lagringsenheter. Lydopptakene
fra intervjuene har bare vert oppbevart pa bandopptaker, og transkribering ble foretatt rett ut

fra denne. Utover student og veiledere, har ingen hatt tilgang til dataene. Alle
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personopplysninger ble slettet og destruert i etterkant av studien, 1 tillegg til full

anonymisering 1 oppgave og artikkel.

Informantene som deltok i studien ble informert skriftlig ved et informasjonsskriv, og muntlig
gjennom egne behandlere. De tok kontakt over telefon dersom de ensket & delta. [ noen
tilfeller ensket de at behandlere skulle ta kontakt for de, og da fikk jeg et telefonnummer jeg
kunne né de pé. Jeg gikk gjennom informasjonsskrivet pa nytt for intervjuet startet og fikk
bekreftet at de ensket & delta. Da ble det skrevet under pa et samtykkeskjema av begge to.
Informasjonsskrivet bestod av informasjon om studiet, hensikt, hva det innebar & delta for
informantene, hvilke fordeler og ulemper som kunne forekomme, hva som skjer med
informasjonen de gav, om bandopptak, opplysninger om anonymisering, frivillig deltakelse,
og muligheter for a trekke seg under eller etter intervjuet. Se vedlegg for & se nermere pa
tilbakemelding fra NSD (Vedlegg nummer 9.4), informasjonsskriv (vedlegg nr. 9.1) og
samtykkeskjema (vedlegg nr. 9.2).

Det ble foretatt etiske vurderinger ved utformingen av denne studien. Det ble reflektert over
hvilke konsekvenser det kunne ha for informantene & delta sett mot hvilken verdi kunnskapen
som ble sgkt kunne gi 1 etterkant. I tillegg ble det foretatt en vurdering pd hva informantene
kunne forvente av fordeler og ulemper ved a delta (Kvale & Brinkmann, 2015). Denne
studien vil kunne gi helsepersonell som utferer COPM en bedre forstaelse av hvordan det
oppleves a bli benyttet COPM p4, 1 tillegg kan den skape en diskusjon pa hvordan utfordrende
situasjoner kan handteres eller forbedres. Studien kan bidra med nyttige brukererfaringer som
kan vere positive for videre praksis. Disse utfallene vil ikke yte informantene noen verdi 1
forste omgang, men for fremtidige brukere. En mulig positiv konsekvens for informantene var
en gkt refleksjon og forstaelse av egen situasjon, samtidig som de vet at de bidrar med viktig
informasjon til kunnskapsutvikling. En mulig negativ konsekvens kan vare hvis det dukket
opp felsomme eller ubehagelige temaer, spesielt hvis informanten hadde darlige erfaringer
eller opplevelser. Allikevel kan dette snus til det positive ved at informantens erfaringer bidrar

til kunnskapsutvikling som kan bedre praksis, slik at feerre far dérligere opplevelser.

4.7 Min forforstaelse

Ved en fenomenologisk tilnerming vektlegges informantenes opplevelser, og da skal man ha

en bevissthet for a sette sin egen forforstéelse til siden (Granskér & Hoglund-Nielsen, 2008).
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Jeg har forsekt & sette min egen forforstaelse til siden ved & vere bevisst pa hvilken
forforstaelse jeg kanskje har, og skreiv de ned pé forhand. Jeg har selv benyttet COPM pa
ulike brukergrupper for, og sitter med noen egne erfaringer. Jeg har erfart at brukerne synes
det er veldig positivt & fa ha sa stor makt over mal som bygges opp fra deres egne
betydningsfulle aktiviteter de ikke lenger mestrer. Mélene er veldig ofte synlig mélbare for
brukeren selv fordi de synes det er meningsfulle hverdagslige aktiviteter, og dette gir brukeren
stor motivasjon. Jeg har erfart at personlighet, hvor snakkesalig eller sjenert brukeren er, kan
pavirke hvor enkelt intervjuet gér i storre grad enn det spesifikke brukergrupper eller
diagnoser gjor. Jeg har erfart at brukere kan ha litt utfordringer med skaringen. For 4 unnga at
mine forforstaelser skal komme frem, vil jeg under intervju unngé ledende spersmal og la de
prate fritt som om jeg ikke har noen kunnskaper eller erfaringer om temaet. Jeg vil fremtre sa
fordomsfri, apen og empatisk som mulig slik at informanten kan fremsté pd sine egne

premisser.

5. Resultater

5.1 Oversikt

Tabell 1: Demografisk oversikt over informantene.

Informant Kjenn  Alder Hjemme- Bor  Utdanning Hatt Arsak for
nummer boende alene (antall ar) rehabilitering hverdags-
for rehabilitering
1 Mann  §9 Ja Ja 7 Ja Hofteoperert
2 Mann 70 Ja Ja 10 Ja Hofteoperert
3 Kvinne 84 Ja Ja 8 Nei Hofteoperert
4 Kvinne 78 Ja Ja 13 Ja Hofteoperert
5 Kvinne ? Ja Ja ? ? Brudd i fot
6 Kvinne 68 Ja Ja 11 Ja Smerter etter
fall
7 Kvinne 92 Ja Ja 9 Ja Hofteoperert

Analysearbeidet ledet til fem temaer, hvor alle har fatt underkategorier som er vist i tabellen
nedenfor. Underkategoriene har ogsa flere meningsbarende enheter som presenteres 1 teksten.

Temaene har to til tre underkategorier, og ulikt antall meningsbarende enheter. Noen av
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temaene er fyldigere enn andre, og dette kommer av hvor mye de ulike temaene ble snakket

om i intervjuene.

Fantastisk tilbud som gav trygghet og
mestring

Hard trening var arsaken til bedringen
Hverdagen ble endret bade under- og etter
rehabiliteringen

De kjente igjen COPM

Spontane tanker handlet om skaringen og
fremgang

Det var fint og nyttig a4 snakke om
hverdagen

Helt naturlig & snakke om utfordringer
Delte erfaringer ved vurderingsprosessen
Delte erfaringer ved vurdering av betydning
og utforelse

Det var enklere & vurdere seg ved retest

Det var informantenes egne mal

Et enske om selvstendighet

Malene betydde alt og gav motivasjon

Litt ambivalente opplevelser av & bestemme

Samarbeid og dialog var suksessfaktor

5.2 ”Hverdagsrehabilitering er et fantastisk tilbud” — Erfaringer fra
hverdagsrehabiliteringen

Dette kapitlet oppsummerer hva informantene erfarte, opplevde og mente rundt
hverdagsrehabiliteringen som de mottok. Dette ble valgt & vaere med som et tema fordi de
snakket en del om det, og dro det inn under intervjuet ved flere anledninger pa eget initiativ.

Det er delt inn i tre underkategorier som handler om at de var forngyde med
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hverdagsrehabiliteringen, at trening var en viktig faktor for bedringen, og at det bidro med en

endring av hverdagen.

5.2.1 Fantastisk tilbud som gav trygghet og mestring

Intervjuene startet med at vi snakket om hva informantene hadde vart 1 gjennom og det ble
naturlig at de snakket en del om hverdagsrehabiliteringen. De var alle svart forneyde og
takknemlige for det tilbudet de hadde fatt. De kunne nesten ikke fullrose det nok, og de
snakket om dette flere ganger pa eget initiativ 1 lopet av intervjuene. Flere av informantene
nevnte at kommunen hadde tatt sd godt vare pad dem og fulgt dem godt opp. Teamene og de
som kom pa besgk hos dem ble ogsé fullrost av ulike arsaker. De var blide, lette & samarbeide
med, oppmuntret dem, leerte bort mye og de mente at de nesten fikk et personlig forhold til

dem.

”Jeg har skrytt sa mye av dem til alle, og er sa takknemlig. Jeg kan ikke takke nok. Tenk at vi

lever i et samfunn hvor dette er mulig”. — Trude.

Teamet som var pa besgk hos informantene gav dem en stor trygghet. Flere av informantene
uttrykte en usikkerhet for de mottok tilbudet. Dette handlet om deres egen situasjon, og om
hva og hvordan de kunne belaste kroppen sin. De visste ikke hvordan dette fungerte, hvor
mye de kunne anstrenge seg, og de var redde for & gjore noe galt. Etter dialog og samarbeid
med teamet fikk de den tryggheten de trengte for & utfere den belastningen de skulle. De ble
trygge pa at de kunne bruke kroppen sin og at de ikke kunne gjore noe galt sa lenge de
forholdt seg til det de skulle. Hvis de ikke hadde fatt denne tryggheten fra teamet sa hadde det
tatt lang tid for de hadde turt & preve seg uten de.

”Jeg tror ikke jeg hadde turt a trent sapass hvis jeg ikke hadde fatt dem. Jeg hadde ikke turt a
tatt i sa mye, for da hadde jeg veert redd for a odelegge noe. Sa det at de kom var i alle fall en
stor trygghet for meg”. — Solveig.

Det kom tydelig frem at den hjelpen de hadde fatt gjennom hverdagsrehabiliteringen var den
viktigste faktoren for at de hadde blitt mye bedre og kommet seg tilbake til der de var for. Det
var teamet som dro dem i gang, og fulgte dem opp hver dag. Flere forteller at hvis de ikke
hadde vaert med pa dette, sa tror de ikke at de hadde vart sd spreke som de er nd. De var

overveldet over den hjelpen de har fikk og at det bare kom fordeler ut av det.
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”Jeg hadde ikke kommet sd langt hadde det ikke veert for dem. Det er de som har dratt meg i
gang og fulgt meg opp hele tiden, sd jeg har satt veldig pris pa det”. — John.

Flere av informantene fortalte at de ikke hadde hert om hverdagsrehabilitering for de fikk
tilbudet. De synes det var overraskende at de dukket opp uten at de hadde bedt om noen ting.
Noen hadde inntrykk av at tiltaket var relativt nytt, og at dette matte bygges videre pa fordi
det var en s fantastisk. Det ble sett pd som en fordel at rehabiliteringen forgikk hjemme hos

dem fremfor at de ble sendt pé en rehabiliteringsinstitusjon.

”Jeg synes det er fantastisk at det finnes som en mulighet. Dere md bare bygge videre pa det,
for det ma bli! For meg og jeg tror for mange, sd er det bedre a gjore det her, enn a komme
pa et rehabiliteringssenter. Sd for meg var det mye bedre a gjore det her. Nar jeg fikk dette

teamet her, var det et eventyr!”. — Trude.

5.2.2 Hard trening var arsaken til bedringen

Det kommer tydelig frem at informantene opplever at hard trening har veert en viktig faktor 1
hverdagsrehabiliteringen, og at det har bidratt til at de er sa mye bedre 1 dag. Det var
treningen som gjorde at de ble sterkere. Nir de snakket om hva de har gjort 1 rehabiliteringen
kom det frem at det var a trene, enten a gjore evelser som de fikk, eller a trene pa a klare

hverdagslige oppgaver.

”Det a dusje var veldig viktig at jeg lcerte meg, og det var litt av et opplegg altsad. (...) Men det
gikk veldig fint. Ogsd var det d lcere meg d ga, reise meg opp og ta ut og inn av skapene”. —

Ellen.

Noen erfarte at teamet var med a utforte evelser, og at dette var svert motiverende for
informantene siden de slapp 4 sta der alene. En annen informant fortalte at alt hun/han gjorde
i leiligheten s& hun/han pa som trening. A gé turer var en aktivitet som alle satte veldig stor
pris pd og ble benyttet veldig mye. Nér informantene snakket om treningen og evelser de
utforte, fortalte de ofte om hvor mange repetisjoner de klarte nér de startet, hvor raskt de
matte gke antallet repetisjoner, og hvor mange de klarte na 1 etterkant. @kningen 1 antall

repetisjoner var en tydelig indikasjon for informantene om at de ble sterkere.
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”Jeg ble jo mye bedre pa ovelsene da i forhold til den forste uken. For da brukte jeg jo 5
ganger 3, men etter fjorten dager sd gikk jeg opp til 10 ganger 3 pa alle ovelsene.” — Sigurd.

Informantene snakket om at de 1 tillegg métte trene pa egenhand nér teamet hadde dratt. De
hadde en treningsplan som bestod av ulike ovelser, og disse gjorde de sa ofte de kunne. A
trene pa egenhand synes de gikk fint. En informant synes det var spesielt moro & klare de litt
vanskelige gvelsene som krevde bade koordinasjon og konsentrasjon. De gikk etterhvert turer

alene og fikk here mange positive tilbakemeldinger av andre.

”Jeg var borte pd sykehjemmet, sd sa de ‘er du nd ute og gar igjen’? Ogsd har jeg gatt ned til
kaféen og opp igjen, for da skulle vi mates der. Sd det var jo fint at de gikk turer med meg, det
hadde jeg stor nytt av . — John.

5.2.3 Hverdagen ble endret bade under- og etter rehabiliteringen

Hverdagsrehabiliteringen har bidratt til en endring av hverdagen hos informantene bade under
rehabiliteringen, men ogsa 1 etterkant nar de var ferdig. Teamet var pd besegk hver dag og det
gikk helt fint for de fleste. De daglige besgkene gjorde at informantenes vaner og rutiner
matte endres slik at de passet inn 1 tilbudet de mottok. En informant synes det ble litt mye at
hun skulle fa besgk hver morgenen i en hel maned, og fordi det ble litt endring 1 rutiner og

hverdagen som ble utfordrende.

”Det ble veldig mye, for de skulle veere her klokka ti hver morgen i en hel mdned, og det synes
jeg begynte a bli litt mye. Og hvis jeg ikke har ro om morgenen far jeg ikke i meg mat i det
hele tatt, og der begynte det a skjcere seg litt”’. — Ellen.

Mange mottok nye hjelpemidler, og disse var en viktig faktor for at de klarte seg 1 hverdagen.
I tillegg ble hjemmene tilrettelagt med & rydde rom og forflytte gjenstander slik at de kunne

komme seg rundt og klare mest mulig selv.

”Jeg fikk jo hjelpemidler, blant annet denne stolen her (...), rullator, ogsa den arbeidsstolen
der borte, og det har veert til god hjelp”. — Marit.

Andre mennesker rundt dem bemerket at de sa godt ut, samtidig som de var mer aktive enn

for. En informant forteller at blodtrykket var mye bedre na og at han merket at det var en stor
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positivt endring fra fer. Flere forteller at andre personer lurte pd hvordan de kom seg sa raskt.
De ble mer aktive og deltok pa ulike aktiviteter utenom etter de var ferdige med
rehabiliteringen. De deltok pa ulike former for trening utenfor hjemmet, enten det var & trene
pa treningsstudio eller & vaere med pa fellestrening arrangert av kommunen. Andre har tatt

opp igjen gamle interesser eller samler seg med andre for ulike sosiale formal.

”Ogsa har jeg begynt d spille bridge igjen to ganger i uken for a fa hjernen til a fungere, slik

at jeg far trimma hjernen rett og slett.” — Sigurd.

5.3 A snakke om utfordringene hjalp meg” — Erfaringer med COPM

Dette kapitlet handler helt overordnet om Canadian Occupational Performance Measure. Det
er delt inn 1 underkategorier om informantene kjente igjen verkteyet, hvilke spontane tanker
de hadde nar de kjente det igjen, og hvordan de erfarte kartleggingssamtalen om hverdagen og

utfordringene deres.

5.3.1 De kjente igjen COPM

Innledningsvis 1 intervjuene ble det ensket a forsikre seg om at informantene kjente igjen
COPM og innholdet i det. Alle informantene kjente igjen innholdet om forstegangssamtalen,
det & snakke om hverdagen, lage mél og & vurdere med skaringsskalaen. Selve skjemaet med
innhold og vurderingskortene ble godt kjent igjen av alle, bortsett fra en informant. Denne
informanten kjente igjen innholdet, men ikke selve skjemaet. Den trodde den hadde sett

skaringsskortene, men husket ikke detaljert hvordan det ble brukt eller hvordan de gjorde det.

”Jeg tror at jeg har sett det, men du vet, det kan hende de satt med det ogsa spurte de om en

skala fra ditt og datt ogsa bare svarte jeg”. — Marit.

5.3.2 Spontane tanker handlet om skaringen og fremgang

De aller forste og spontane tankene som informantene hadde nar det gjaldt COPM var litt
varierte. Fire av informantene trakk med en gang frem skéringssprosessen de hadde veert i
gjennom nar de fikk se skjemaet og vurderingskortene. En informant nevnte med en gang
”Fra en til ti” nér den ble spurt om den kjente igjen COPM. De to andre informantene snakket
om at deres forste tanke var at de ble spurt om forskjellige ting, og at de deretter skulle svare

med et tall eller pd en skala. Den ene av disse fortalte spontant at den sé en bedring fra tallet
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en til tallet ni og ti ved retest. Den siste informanten som snakket om vurderingen som sin

forste tanke, nevnte med en gang at det ikke var sa enkelt & skulle vurdere seg selv.

Vet du, det er ikke sa lett a vurdere akkurat, liksom a sette tall pd. Det er vanskelig a veere

helt presis”. — Trude.

Flere av informantene som nevnte skdringssprosessen forst, snakket ogsa om sin fremgang 1
forbindelse med sine forste tanker. To informanter nevnte at det a bli bedre i1 daglige
gjeremal, malene og bedringen, var det forste de tenkte pa nér de sa skjemaet og

vurderingskortene.

”Jeg kunne jo for eksempel stovsuge da, det som var sa tungt. Og det har jeg blitt bedre til.
Ja, ogsd var det d lage middagen (...). Jeg ser jo fremdrifta da, eller resultatet”. — Sigurd.

5.3.3 Det var fint og nyttig & snakke om hverdagen
To informanter mente at de ikke hadde s& mye & fortelle om hverdagen sin, mens en annen
informant var redd for at den snakket for mye om uinteressante ting ved forste samtale.

Allikevel forstod hun til slutt at de faktisk var interessert i alle detaljene 1 hverdagen.

”For den gangen de satt her, sd tenkte jeg at de er da ikke interessert i alt dette her liksom.

Jeg var ikke vant til det, men jeg skjonte jo at de var det til slutt da.”. — Solveig.

Det kom veldig tydelig frem at & snakke om hverdagen gikk veldig fint for alle. Det ble nevnt
at det spilte ingen rolle og at det ikke var noe vanskelig. De synes det var veldig fint a dele
hverdagen sin med teamet som var pa besgk hos dem. De visste at de skulle fa hjelp og da
matte de snakke om hvordan de hadde det. En informant synes det var greit & snakke om
hverdagen, men opplevde at det ble for mange rare spersmél som kunne vare litt vanskelige &

svare pa.

”Det var litt opp og ned da, for jeg fikk sd mye rare sporsmal av dem, sd jeg begynte d bli litt

irritert’. — Ellen.

Flere av informantene mente det var nyttig & snakke om hverdagen 1 startfasen av

rehabiliteringen. Arsaken til dette var at de fikk innsikt i hva som kunne gjores, hva som
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kunne tilrettelegges og endres pa 1 hjemmet, og hva som kunne trenes péd hos dem. I tillegg
snakket ogsa en informant om at teamet var interessert 1  hore hva den selv ensket & ha hjelp

til, og at det var uvant.

”Det var jo klart at det var nyttig, for hvis jeg ville sa kunne de hjelpe meg med d trene og fa
meg i gang igjen. Og de var interessert i d vite hva jeg ville ha hjelp til og. Sa den forste

dagen var veldig uventet, men veldig fint”. — Solveig.

5.3.4 Helt naturlig & snakke om utfordringer

Overordnet synes de det gikk veldig fint & snakke om utfordringene som informantene hadde i
hverdagen sin. Det var ingen som synes det var noe som var ubehagelig a4 snakke om. Det ble
nevnt flere arsaker til dette, blant annet at det var helt naturlig & snakke om, at utfordringene
var sa selvforklart, at det var derfor teamet var der, og at de matte jo snakke om det for at de
skulle fa hjelp til utfordringene sine. Det gikk fint 4 dpne seg, snakke om hvilke utfordringer

de hadde, og hva de ikke fikk til i hverdagen sin til teamet som var der.

”Jeg er ganske sa grei til a fortelle om hva som plager meg. Men i den situasjonen sd md det

veere at noen far noe ut av det. Min mate d overleve pa er a snakke om det.” — Trude.

Noen av informantene mente ogsa at det gikk fint & snakke om utfordringer fordi det var
egentlig ikke s veldig mye som var vanskelig for dem a gjore i hverdagen. De mente at de
klarte seg ganske greit, men at det var noe som var litt vanskelig. Allikevel var det en
informant som opplevde at det var ganske vanskelig a4 snakke om hvilke utfordringer hun
hadde fordi hun akkurat hadde kommet hjem og hadde ikke rukket a fatt prevd ut ulike
aktiviteter 1 hverdagen sin enda. Hun visste rett og slett ikke hva hun ikke klarte eller hva hun

onsket a klare.

”Det kom litt fort pa meg, jeg hadde ikke tenkt at det kom noen hit. Og da var det litt
vanskelig d tenke pa ting du ville gjore, for jeg tok det som en selvfolge at det som var i huset,

det skulle jeg gjore.” — Solveig.

Det ble benyttet litt ulike fremgangsmater for & finne frem til aktivitetsutfordringene hos
informantene. Flere nevner at de kom frem til de gjennom en dialog med temaet og ved a

snakke om hva som var vanskelig for dem. Noen mente at det naermest sa seg selv hva som
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var utfordringene siden de hadde sé tydelige begrensninger i hverdagen sin, og at det derfor
ikke var noe a lure pa hva som var utfordringer. Utfordringene ble ogséd snakket om og testet
ut under forstegangsbesoket, men det var ogsd noen informanter som prevde seg pa egenhand

til neste gang.

”Nadr de kom, sd skjonte jeg at jeg bare kunne prove, og da gjorde jeg det (...) ndr jeg var

alene”. — Solveig.

Flere av informantene mente at det var veldig nyttig & skulle snakke om hvilke utfordringer de
hadde i hverdagen sin. Arsaken var at da kom det frem hva de ensket 4 mestre og bli bedre pa
1 hverdagen sin. Flere nevnte ogsa at & snakke om utfordringene gjorde at de viget & prove a
utfore de, som de ikke hadde turt for. I tillegg ble det funnet noen kreative lgsninger og

tilrettelegginger som gjorde at de mestret utfordringene bedre allerede de forste dagene.

A snakke om utfordringene hjalp meg veldig. Det gjorde ting lettere, og at jeg vdget d gjore
ting som jeg ikke hadde vaget for. Ogsd hva er alternativet nar du sitter og har sd vondt og
ingen ting fungerer. Jeg skulle ikke gjore noe galt, og da var det mange gode rad jeg fikk (...)
og det gjorde meg tryggere”. — Trude.

5.4 ”Hvorfor fa bronse hvis du kan fa gull?” — Erfaringer med skaringsprosessen
Dette kapitlet handler om hvilke erfaringer og opplevelser informantene hadde med hele
vurderingsprosessen som utferes med COPM. Det er delt inn underkategorier om hvordan de
synes den generelle prosessen var, hvordan de erfarte & vurdere betydning og utferelse av

utfordringene sine, og hvordan de erfarte & vurdere forste gang sammenlignet med retesten.

5.4.1 Delte erfaringer ved skéringssprosessen

A vurdere seg selv og velge ut hvilket tall som passet dem best, erfarte nesten alle
informantene at gikk greit. Det ble nevnt ulike arsaker til at dette gikk sa greit, blant annet at
de fikk god informasjon av teamet om hvordan de skulle gjore det, eller fordi de enten klarte

seg sa bra eller darlig at tallene var lette a finne frem til.

”Jeg synes jo det gikk ganske greit da, men det er de som skal ha ceren for det da. For jeg
synes det var lett nar de forklarte alt, og da synes jeg det var lett a gjore det”. — John.
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Flere informanter nevner at god dialog og kommunikasjon var en viktig faktor for at
skaringssprosessen gikk sa bra. En informant husker ikke helt hvordan de utferte den, men

kjente igjen vurderingskortene og mente at de fant frem til tallene ved hjelp av god dialog.

”Nei, det husker jeg ikke helt, men kanskje vi snakket sammen og fant ut omtrent 'sann og
sann’ ogsa kom vi liksom frem til et tall. For jeg husker at jeg svarte med tall og mdtte

vurdere i forhold til en skala, men det var giennom dialog hele veien”. — Trude.

Nesten alle informantene opplevde en form for nytte med hele skéringssprosessen. Det ble
gjentatt jevnlig at de mente det bidro til & synliggjere fremgangen. I tillegg gav det en
bevisstgjering om hvilken funksjon de hadde fra starten, at det var et forbedringspotensial, og
til slutt hvordan de utviklet seg etter endt rehabilitering. En informant synes spesielt det var
moro med hele skdringssprosessen fordi da sa han hva han hadde klart, hva han matte trene

videre pd, og at han provde & oppna sa heye tall som mulig.

”Ja, det synes jeg var moro, det synes jeg. Det d prove d oppnd de hayeste tallene hele tiden.
Og da visste jeg hva jeg greide, og hva jeg mdtte prove videre da, (...) det var det det dreide

seg om. Sd jo hayere jeg kom, jo morsommere synes jeg det var.”. — John.

Skaringssprosessen bidro ogsa til & at de sa fremgang, og at de nddde malene sine. En
informant fortalte at hun mente at tallene var meget viktige og at de hadde en viktig oppgave

nar det gjaldt & skape motivasjon for & bli best mulig.

”Det der med tallene tror jeg er ganske viktig, for hvis du setter deg som mal at dette md jeg
bare klare eller vil klare, for hvis du ikke har det d ga etter sa er det liksom ikke sd farlig. Sa
derfor tror jeg det er nyttige tall, at du far det som en premie nesten. For nar du har et mal d

ga etter, hvorfor prove d fa bronse hvis du kan fa gull?”. — Solveig.

Det var en informant som ikke visste om skéringssprosessen var sa nyttig fordi hun fortalte at
hun synes at hun klarte seg sa godt pa egenhand. Hun fortalte at hun trodde at hun bare hadde
utfort skiringen en gang, den forste gangen nér teamet pa kom pé besegk, men ikke noe retest.
Hvis det ikke ble utfort noe retest kan dette vere en arsak til at hun ikke s& nytten like godt

som de andre.
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5.4.2 Delte erfaringer ved skaring av betydning og utferelse

Helt overordnet synes alle at det gikk greit a skire seg selv, og noen synes at a vurdere
utforelse gikk veldig fint. Fordi utferelsen hos noen var sveart begrenset, synes de det var
enkelt 4 vite at de skulle velge et lavt tall pa skalaen. Allikevel snakket noen av informantene
om at det var litt vanskelig & skulle vurdere hvordan de utferte utfordringene sine. Det tydet
pa at arsaken var at de synes det var vanskelig & vite hvordan de skulle tenke, og hva tallene
faktisk representerte som hvilken grad av funksjon. En informant fortalte at hun/han ikke
skjonte logikken med skaringsprosessen. En annen informanten forteller at hun ikke har tenkt
pa denne maten for, og ikke har vaert vant til & vurdere det hun har gjort. Det kommer ogsa

frem at a sette tall pd denne maten var nytt for dem, og derfor vanskelig.

”Ja, det synes jeg var vanskelig. Fordi jeg har aldri tenkt pa at det kan veere slik da. Jeg har
bare veert der jeg har veert og gjort det jeg har gjort, og aldri tenkt pda hvor mye det kunne
telle i poeng. Jeg har aldri tenkt at na har jeg gjort noe til ti poeng. (...) Jeg har ikke veert vant
til a fatt skdringstall pa det jeg har gjort (...) Det var vanskelig, fordi jeg visste liksom ikke
hva det fordres for a sette 'den skal der’. Hvor mye kunne jeg sette pa? Jeg har aldri veert

vant det, sa det var vel derfor det var vanskelig”. — Solveig.

En annen informant fortalte at det gikk greit & vurdere, men at det ble litt tipping pa hvilket
tall som ble valgt til & representere utforelsen. Noen fortalte at det ikke var vanskelig a finne
frem til riktig tall, men at det var litt vanskelig fordi de synes det var tungt eller ubehagelig &

skulle sette et veldig lavt tall pa utferelsen.

”Det var vanskelig den forste gangen, for du vil jo veere bedre enn du er da. Men det var greit

d fad festet det, ogsa satte jeg det litt lavt for jeg hadde jo litt a ga pa”. — Sigurd.

A vurdere betydningen av utfordringene var det ogsé litt delte erfaringer rundt. De fleste
synes at det var enklere a skulle vurdere betydning fremfor utferelse fordi det handlet om hva
utfordringene betydde for de, og hva som var viktig & mestre i hverdagen for dem. A f&
vurdere betydningen av utfordringene gav dem inntrykk at de gikk videre med det de onsket

selv.

”Betydningen var jo det som var betydning for meg. Og da visste jeg at det de gjorde og sa

videre, at det var det riktige for meg.” — John.
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Noen synes ogsa det var litt vanskelig a vurdere betydningen og hvor viktig ulike aktiviteter

var fordi de ikke har tenkt pd denne maten for.

“For jeg har liksom aldri lcert det med d sette tall og hvor mye det betyr da. Jeg har bare
gjort det, jeg har aldri tenkt at det der skal du fa noe tall for”. — Solveig.

En informant synes det var vanskelig a vurdere betydningen av ulike aktiviteter opp mot
hverandre fordi det var & g4 litt for mye i dybden, sa tidlig 1 en prosess hvor hun var sa dérlig i

formen.

”Det var vanskelig d finne vurderingen eksakt pd det, det synes jeg blir litt d gd i dybden pad
sdnne vesentlige behov. For meg var det viktigste bare ad komme meg gjennom hverdagen fra

time til time de forste ukene”. — Trude.

5.4.3 Det var enklere a vurdere seg ved retest

Det var veldig tydelig at de fleste synes det var enklere & skulle vurdere pé nytt ved retest
fremfor forste gang. Det ble lettere fordi de hadde allerede gjort det en eller flere ganger for,
de visste hva det gikk ut pa, og de visste hva de skulle gjore. I tillegg snakket flere om at det

var enklere fordi de var kommet i mye bedre form og kunne fa sette hoyere tall.

”Ja, det var lettere. For da var jeg liksom ferdig og det ble mye niere, og da blir det liksom

litt lettere til sinns”. — Sigurd.

Flere snakket om at fremgangen ble svert tydelig nar de vurderte seg pa nytt ved retesten. Det
ble ogsa nevnt at selv om de visste at de var blitt bedre 1 utferelsen av bade aktiviteter og
ovelser, sa var det allikevel moro & sette de hoye tallene til slutt og at det ble en slags en

premie.

”Selv om jeg kanskje visste selv at jeg klarte det, sd hjalp det til at det var tatt med, og at jeg
fikk de tallene”. — Solveig.
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Det var enighet om at det foltes veldig godt & kunne fa heye tall pd utferelse nér de var
ferdige. En informant var fortsatt litt usikker pa & vurdere utforelsen sin fordi hun var redd for

a sette for hoye tall.

”Jeg ble jo egentlig litt redd for a sette for hoye tall da, det skal jeg innromme. Jeg har vel
aldri veert vant til d rost meg selv, det har vel noe med det a gjore. Jeg har aldri tenkt at man
gjor ting som man trenger d si noe om er bra eller ikke bra. (...) Men da nar jeg hadde gjort

aktivitetene og synes det var bra selv, da var det lettere a sette tall pa det”. — Solveig.

En informant husket ikke skaringsprosessen like godt og var usikker pé detaljene rundt den,

mens en annen var usikker pa om hun/han tok retesten 1 det hele tatt.

5.5 ”Hvilket mal har du?” — Erfaringer med maélsettingsarbeidet
Dette kapitlet handler om hvordan informantene erfarte hele prosessen med malarbeidet. Det
er delt inn 1 underkategorier om hvem sine mél de opplevde at det var, at informantene ensket

a klare seg selv og hva mélene bidro med i rehabiliteringen, men ogsa 1 etterkant av den.

5.5.1 Det var informantenes egne mél

Alle informantene opplevde at det var de selv som bestemte hvilke mél de hadde 1
rehabiliteringen sin. De forteller at mélene ble det som de ensket selv. Mélene ble det som var
viktige for dem 4 jobbe med, det de onsket 4 fa til eller det de ensket & bli bedre 1, 1 lopet av

rehabiliteringen.

”Det jeg husker er at de stadig spurte meg "hvilket mal har du? " — Trude.

Allikevel nevnte flere at mélene ble til gjennom et samarbeid og at teamet ogsa hadde de

samme madlene. De jobbet derfor mot de samme malene gjennom rehabiliteringen.
”Det var mitt mdl, men det var vel deres mdl og”. — John.
En informant fortalte at hun fikk velge de mélene som hun ensket selv, men allikevel ensket

teamet at hun skulle ha et ekstra mal som hun absolutt ikke ensket selv. Det var et mal som

informanten folte seg usikker pa, hun hadde ikke utfert aktiviteten for skaden, og hun ensket
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ikke dette malet fordi hun var redd for at det skulle gé galt. Informanten opplevde at de ensket
at hun skulle gjore mer enn hun egentlig klarte. Dette malet ble ikke jobbet videre med, men

informanten ble tydelig preget av hendelsen.

”Eneste er at vi ble litt uvenner nar de skulle tvinge meg til a stovsuge og vaske gulvet. Jeg
klarer ikke boye meg, sd hvis jeg blir liggende sa kommer jeg meg ikke opp igjen. Det ble litt
klabb og babb der. Jeg tror de mente at jeg skulle gjore litt mer enn det jeg egentlig klarte
hadde jeg inntrykk av”. — Ellen.

Det at informantene ble spurt om hvilket mal de ensket, og at de jobbet med egne mal synes
de var veldig fint. Det ble nevnt at det & bestemme egne méal var meget positivt, at de fikk en
god selvfolelse, de fikk en stolthet og at det var motiverende. “Jeg synes det var veldig greit,

men hva det gjorde med meg, jeg fikk litt stolthet kanskje”. — Marit.

5.5.2 Et enske om selvstendighet

Det & klare seg selvstendig 1 sitt eget hjem ble sett pa som et svert viktig og overordnet mal
for alle informantene. Dette var noe de snakket mye om og som ofte ble trukket frem gang pa
gang under intervjuene. De ensket & klare seg selv og ikke vare avhengig av andre
mennesker. De ville ikke & bli sittende i1 en stol og vente pa at andre hjalp dem med ulike
oppgaver 1 hjemmet. Det var ogsd noen som trakk frem at de folte pa forventninger fra ulike
hold. De hadde ansvaret for seg selv og sitt hjem, samtidig som det var en forventning om at
de skulle klare a bo selvstendig hjemme s lenge som mulig fra samfunnet sin side. Det var et
syn om hvis man hadde mulighet og ensket & klare seg selv, var dette det beste bade for dem

selv og for samfunnet.

”Det jeg forventer av meg selv er at jeg skal gjore alle tingene selv. (...) Jeg kan ikke tenke
meg d bare sette meg til, og si til andre 'gjor det og gjor det’, nei. For sd lenge du er klar i

hodet og du bor alene sd skal man prove a leve opp til det a kunne klare seg selv’. — Solveig.

Innholdet av a klare seg selv opplevde de som & vere oppegaende, gjore hverdagslige ting, a
gjore det som heorte til daglige gjeremal, og husmorsyrket. Ting som ble nevnt var & komme
seg ut og inn av seng, forflytte seg bade inne og ute, lage méltider, skifte pa seng, stelle seg,

dusje, handle og vaske kler og hus.
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”Malet mitt var jo d veere oppegdende og klare meg selv. For meg er det d veere oppegdende
at jeg kan sta opp om morgenen, stelle meg, klare meg selv, spise frokost, og klare alt utenom

vasking da. Mdlet mitt er at jeg kan klare det, og da er jeg fornoyd”. — Marit.

Flere av informantene snakket om at de ensket & & fa tilbake den funksjonen de hadde for, og
a komme tilbake til normalen sin. Det var veldig viktig for dem & klare & utfore aktiviteter og

oppgaver som det gjorde for.

”Jeg kunne ikke bare sette meg ned og bli sittende her. Mdlet mitt var at jeg skulle bli frisk
igjen og gjore det som jeg pleide a gjore for”. — Ellen.

5.5.3 Mélene betydde alt og gav motivasjon

A ha mél under rehabiliteringen har veart veldig viktig for alle informantene. Mélene var det
som ble nevnt aller mest under alle intervjuene 1 ulike settinger. Det kom tydelig frem at
malene var noe de virkelig ensket & fa til, og at mélene har vert veldig nyttige for alle
informantene. Mdlene gav dem et konkret mal som de selv ensket 4 klare, og de fikk noe
konkret & jobbe mot og strekke seg etter. Det ble ogsa nevnt at mélet var viktig bade for dem
selv, men ogsa for teamet, slik at alle var bevisste pa hva de ensket a klare. Mélene ble en
paminnelse, selv om det ble nevnt at de ikke tenkte pd det hele tiden, rett og slett fordi de tok

det litt for gitt at de skulle klare det.

”Jeg tror det var veldig viktig for alle d ha malene for a bli bevisste. Jeg mener det er veldig

bra da ha noe a jobbe og strekke seg etter”. — Trude.

Det viktigste malene bidro med, var at alle informantene fikk mye motivasjon. Dette kom
tydelig frem fordi det ble nevnt flere ganger at det viktigste med alt var & klare mélene. Flere
nevnte at det til tider var tungt, men at de ville s& gjerne klare mélet sitt og derfor stod de pa

sd mye de kunne.
”Jeg hadde som mdl d prove d fd opp igjen gnisten, og den er bra i dag! (...) Det er vel

malene som har okt motivasjonen for a komme meg ut. Sa da md jeg ta meg selv i nakken og

si at nd skal jeg gjore 'det og det””. — Sigurd.
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Malene har dermed skapt stor motivasjon for informantene og vart svaert viktige for

fremgangen de erfarte. Det ble nevnt at det nyttet ikke & gi opp, for da blir ikke bedre.

”Jeg kunne ikke bli sittende og ha det sd vondt, for jeg mdtte pa beina igjen. Derfor sa jeg
‘jeg skal, jeg vil, jeg ma!’. Hvis du ikke har noe motivasjon eller noen ting, da mener jeg at da

star du bare der da, da star du stille.”. — Ellen.

A jobbe med malene under selve rehabiliteringen synes de var veldig greit. Da nevnte de
trening, enten det var gvelser, gé turer eller trene pa hverdagslige gjeremal. Det ble ogsa
nevnt at det var litt frustrerende 1 starten, fordi det var tungt og at de ikke klarte alt med en

gang slik de onsket.

”Det gikk i grunnen litt pad trass, fordi jeg skulle greie det! Det var det jeg jobbet for”. — John.

Malene ble jobbet med bdde sammen med teamet, men de provde seg ogsé frem alene. Mange
av malene var hverdagslige aktiviteter, og de fant sine egne teknikker for & fa det til. De
jobbet godt med mélene, og noen nevnte at de sa pd malene om a klare hverdagslige

aktiviteter som trening.

”Det var veldig greit d jobbe med malene, for det var jo ting jeg mdtte gjore synes jeg. Alt jeg

dreiv med sd jeg pa som trening”. — Marit.

Flere informanter forteller at de lagde mél som de jobbet med videre etter at de var ferdige
med rehabiliteringen. De fortsatte & gjore ovelser og var aktive slik at de kunne bli enda
bedre. Noen gnsket 8 komme 1 enda bedre fysisk form og klare enda mer, mens andre ensket &

klare & forflytte seg uten rullatoren.

”Jeg har bestemt meg for at jeg skal veere sdpass at jeg kan klare d jogge en tur. Det er neste

mal”. — Sigurd.

5.6 ”’Du folte jo at du ble hert” — Opplevelsen av brukermedvirkning
Dette kapitlet handler om hvilken opplevelse informantene hadde rundt sin egen deltakelse 1

sin rehabilitering. Det er delt inn 1 tre underkategorier som handler om de hadde en opplevelse
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av 4 bestemme noe, og at godt samarbeid og god dialog med teamet var viktig for a fole seg

deltakende.

5.6.1 Litt ambivalente opplevelser av & bestemme

Det ble snakket mye om informantenes deltakelse i1 sin egen rehabilitering. Nar de fikk
spersméilet som handlet om de opplevde a fa vaere med pa & bestemme noe eller 4 delta i valg
som ble gjort, sd var nesten alle usikre pa om de hadde gjort det. En informant mente det var

teamet som bestemte og at han ikke hadde deltatt noe i1 valg som ble gjort.

”Jeg vil si at det var de som bestemte. Jeg tenkte bare pd det som de sa og gjorde”. — John.

Flere opplevde ogsé at det var de i rehabiliteringsteamet som bestemte, og at det var veldig
greit. De nevnte at det var fordi det var de som var eksperter, fagfolk og hadde utdannelsen,
slik at de visste hva som métte gjores. Informantene hadde derfor stor tiltro pé den hjelpen de

fikk og at de stolte pa det teamet sa og gjorde.

”Jeg tenkte jeg skal bare gjore det som de sier, for det er jo det som er riktig, de er jo

eksperter pad det de er”. — Marit.

Allikevel opplevde nesten alle at de hadde deltatt pd ulike omrader, men at de deltok slik de
opplevde at ble forventet av dem fra teamet. Informantene hadde tidligere 1 intervjuene fortalt
at de bestemte mal og skéret seg selv. Nar det ble henvist til dette, fant alle ut at de hadde veert
med pé a bestemme litt forskjellig allikevel. Til slutt ble det tydelig at alle hadde bestemt
malene sine selv. Noen nevnte ogsa at de bestemte hvilket tall de skulle sette nér de skulle

vurdere seg selv, men ikke alle.

”Jeg tror ikke jeg bestemte noe, jeg fulgte bare deres oppskrifter jeg. Men jeg gikk jo frem til
det d ga, det var jo mdlet MITT”. — Johanne.

Trening var ogsa et omrade hvor flere opplevde a fi veere med & bestemme 1 storre grad. Det
handlet mye om at de opplevde stor deltakelse nér de trente fordi de rett og slett var aktive.
Det ble snakket om at de ikke sluntret unna og gjorde det de skulle. Flere nevnte ogsa at de

var med pa & bestemme om treningen skulle vere hardere, lengre, lettere, eller om de skulle
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oke med repetisjoner pa ulike treningsevelser. De erfarte det som veldig fint & kunne vere

med & bestemme hvor hard og lang treningen skulle vare.

”De spurte meg om vi skulle ga, om jeg hadde lyst til det. Ogsa spurte de hvor vi skulle gd og
hvor langt vi kunne ga. Og hvis jeg ikke orket mer sa mditte jeg si ifra, og hvis ikke sa kunne vi

gd lenger. Det var dlreit synes jeg, for det var ikke hver dag som var like god”. — Solveig.

Alle opplevde at de deltok ved a vere tilstede og bidro ved valgene som ble gjort. En
informant hadde spesielt hoy opplevelse av & vere med a bestemme fordi hun/han mente at
hun/han var med & bestemte alt som foregikk, og nevnte blant annet bade mal, trening, finne
egne teknikker og hvilke hjelpemidler hun ensket. De som opplevde & delta og bestemme mye
gjennom hele rehabiliteringen snakket litt om hva det betydde for dem. En informant snakket
mye om at hun/han synes det var veldig fint, for hun/han kjente sin egen kropp best og kunne
komme med egne erfaringer. Flere opplevde at det var fint fordi de felte seg hert og at de

hadde litt & si nér ulike valg ble tatt.

”Det var absolutt nyttig d kunne veere med d bestemme litt for du folte jo at du ble hort da. Og

det synes jeg var fint”. — Solveig.

En informant reflekterte mye rundt sin opplevelse i 4 fa delta og bestemme s& mye. Hun

fortalte at hun var ikke vant til & kunne fi vaere med & bestemme pa denne maéten.

”Det var uvant og bra d veere med d bestemme, sd det var helt fint. For man har jo liksom ikke
veert vant til det ndr man ha kommet til doktoren. Da har det ikke veert du som har bestemt
hva som skulle skje. (...) Men nar man kommer der ogsa sier de at 'na star jeg til din

disposisjon, hva er det du vil i dag?” DET synes jeg var stort jeg!”. — Solveig.

A finne egne teknikker for & mestre ulike hverdagslige aktiviteter ble nevnt av noen
informanter som en viktig faktor for & nd malene. Dette gjorde at de opplevde heoy grad av
deltakelse fordi de métte delta i sa stor grad og teste selv hvordan de skulle f3 til
utfordringene. Ting som ble nevnt var spesielt a skifte pa sengen, hvor de brukte kreativitet og
fant egne teknikker for & mestre aktiviteten. Andre ting som ble nevnt var 4 skrelle poteter,
dusje, ordne klesvask, og tre klar og sokker over fottene. En informant forteller om sin

kreative méte for & tre pa seg kler og sko over beina.
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”Jeg ld og tenkte ut hva jeg skulle gjore for noe. Ogsd fant jeg pa det med den stolen, og da
gikk det sd fint, og da var jeg sd glad! Man kan gjore veldig mye selv altsa”. — Marit.

5.6.2 Samarbeid og dialog er suksessfaktor

God kommunikasjon og dialog var noe alle informantene snakket gjentakende om 1
intervjuene, og som de mente var svaert viktig. De nevnte alle at fordi det var s& god
kommunikasjon pa flere omréder, sa folte de at de var meget delaktige i alt som foregikk. Det
foregikk en dialog hele tiden som de folte at de hadde en viktig stemme i. Flere opplevde at
teamet var meget lette & snakke med og at de satt tilmodig og herte pa hva informantene

hadde a fortelle.

[ og med at den dialogen foregdr hele tiden sa er det veldig viktig d holde den i gang. Man
md prove og feile og hva klarer du, klarer du mer? Vi gjor sann og sann’. Sa dialogen er

viktig, jeg hadde sa god kommunikasjon med alle tre”. — Trude.

Flere nevnte ogsa at de opplevde & ha en mer personlig kommunikasjon med teamet og hadde

veldig fine samtaler om andre ting ogsé. Dette var noe de satte stor pris pa.

”Men sa pratet vi om andre ting og, hvordan vi hadde det. Fysioterapeuten fortalte jo sa mye

om datteren sin og alt det der. Sa vi pratet og hygget oss ved siden av”’. — Johanne.

Et godt samarbeid er noe som alle informantene trakk frem gang p& gang. Det handlet mye
om at de hadde en god toveis-kommunikasjon som de deltok mye i. Det var tydelig at alle
informantene mente at & samarbeide godt var veldig viktig for at de skulle klare & nd malene
sine. Informantene opplevde at det var enkelt & samarbeide med teamet, og at dette var veldig
viktig. Det at de kunne sperre spersmél og ha et godt samarbeid gjennom hele prosessen gav
informantene en trygghet om at deres interesser ivaretatt, og at de hadde mennesker som

forstod dem.

”Jeg folte meg veldig trygg, for jeg hadde folk som forstod meg og var trygg i sitt fag”. —
Trude.
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6. Diskusjon

6.1 Diskusjon av resultater
I dette kapitlet vil det dreftes ulike sider ved hovedtemaene som ble presentert 1

resultatpresentasjonen, 1 tillegg belyses de med relevant teori, litteratur og tidligere forskning.

6.1.1 COPM fremmer hverdagsrehabiliteringens prinsipper

Alle informantene ble godt informert pé forhdnd om at det var innholdet i COPM som skulle
bli undersgkt, at det var det som var problemstillingen, og spersmélene som ble stilt var rettet
mot dette. Allikevel ble det ofte snakket om ulike omrader innenfor hverdagsrehabiliteringen
fordi informantene dro samtalen over til det. Det virket som at de var svert ivrige med &
fortelle om sine erfaringer og opplevelser om hvordan de hadde det for de fikk tilbudet, hvor
bra tilbudet var, og hvor mye bedre de var 1 dag. De ensket virkelig & trekke frem og rose
hverdagsrehabiliteringen og alle menneskene som hadde hjulpet dem. Noen ganger hendte det
at informantene fikk et spersmél som handlet spesifikt om COPM, men svarene handlet mer
om hverdagsrehabiliteringen. Det kunne til tider virke som de ikke var helt klar over hva som
var hva, eller hva COPM faktisk inneholdt selv om dette ble gjennomgatt rett for intervjuene.
Ved analyseringen var det ogsé en usikkerhet om det var COPM eller
hverdagsrehabiliteringen som bidro til ulike opplevelser og utfall. Det kunne virke som at de
opplevde COPM som en naturlig eller integrert del av hverdagsrehabiliteringen, og ikke som
et alenestdende verktoy. En érsak til hvorfor det kunne vare utfordrende a skille COPM fra
hverdagsrehabilitering kan vaere fordi de bygger pé like verdier og prinsipper. Begge
fokuserer pa aktiviteter som er viktige for brukeren, det er spesielt fokus pa hverdagslige
aktiviteter og daglige gjoremadl, man ensker gkt selvhjulpenhet 1 disse, og det er spesielt stort
fokus pa brukermedvirkning. COPM kan derfor sees pa som en integrert del av
hverdagsrehabilitering ved & vare et verktey som bidrar til & fremme
hverdagsrehabiliteringens verdigrunnlag. Allikevel bestir COPM og hverdagsrehabilitering
av ulike elementer som tilsammen danner en fullverdig rehabiliteringsprosess. Verdens
helseorganisasjon formidler 1 rapporten "World report on disability” at en
rehabiliteringsprosess skal bestd av fem komponenter; & identifisere behov/problem, finne
faktorer som kan pavirkes, definere mal, iverksette planlagte tiltak og evaluere effekt (WHO,
2011). Av disse komponentene mater COPM komponentene & identifisere behov/problem,
definere mal og evaluere effekt, mens hverdagsrehabiliteringen meater komponentene & finne

faktorer som kan pévirkes og iverksetter planlagte tiltak. Dette kan vise til at tiltakene som
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igangsettes 1 hverdagsrehabilitering bygger pa informasjonen som fremkommer fra
kartleggingen med COPM, som identifiserer behovene og definerer mélene. Det at COPM og
hverdagsrehabilitering bestar av sa like verdier og prinsipper, og at de tilsammen meter alle
komponentene som en rehabiliteringsprosess skal ha, kan vaere en arsak til at COPM fungerer
bra i hverdagsrehabilitering. De danner et sterkt grunnlag av like verdier, samtidig som de
bygger opp en hel rehabiliteringsprosess. COPM bidrar med & fremme
hverdagsrehabiliteringens prinsipper, og det vil vare til stor fordel for
hverdagsrehabiliteringen som tiltak. Resultatet fra denne studien stetter helsedirektoratets
anbefaling om a benytte COPM 1 hverdagsrehabilitering (Ferland & Skumsnes, 2016), og at
COPM er nekkelverktoyet for utarbeidelse av mal og plan (Laberg & Ness, 2012).

6.1.2 Trygghet hos brukerne er svert viktig

Det kommer frem 1 resultatet at alle informantene er svert forneyde med
hverdagsrehabiliteringen fordi de ble sa godt fulgt opp, de fikk en trygghet, og flere mente at
de ikke hadde vert s bra 1 dag uten den hjelpen og oppfelgingen de fikk. Rehabiliteringen
besto av mye trening pd hverdagslige aktiviteter og generelle ogvelser, og de trente bdde med
og uten teamet til stede. Den kvalitative studien av Hjelle et al (2016) undersgkte hvilke
erfaringer brukere har med hverdagsrehabilitering, og kom de frem til akkurat det samme som
nevnt ovenfor. Brukerne opplevde stor trygghet og selvtillit til & terre & utfore aktivitetene.
Dette kan tyde pa at hverdagsrehabilitering er en arbeidsmetode hvor mottakerne opplever en
stor trygghet til & gjennomfere den daglige treningen badde med og uten teamet til stede, de

opplever & bli fulgt godt opp og at de ikke hadde blitt s& bra uten hverdagsrehabiliteringen.

Ifolge Axel Honnets anerkjennelsesteori har mennesker et behov for omsorg, naerhet og
vennskap, og at ved a fa dette fra andre mennesker vil man oppleve en folelse av trygghet,
sikkerhet og sterre selvtillit (Jenssen & Tronvold, 2012). Informantene uttrykte for
rehabiliteringen en stor usikkerhet om sin situasjon, sin kropp og de var redde for & gjore noe
galt. De hadde aldri turt & trene sd hardt og mye pé eget initiativ, men
hverdagsrehabiliteringsteamet gav dem den sikkerheten de trengte slik at de folte seg trygge
og fikk selvtillit til & utfore det de skulle. Dette viser at mennesker i en sarbar situasjon som
foler seg utrygge kan ha serlig behov for & metes med omsorg og utvikle relasjoner med
teamet for & bygge opp trygghet og selvtillit hos dem. Det vil vare viktig fordi brukerne i
hverdagsrehabilitering etter hvert er nodt til & utfere aktiviteter, trening og evelser uten at

rehabiliteringsteamet til stede. A bygge opp trygghet og selvtillit hos usikre brukere kan
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derfor vere en viktig faktor som kan bidra til gkt aktivitet og deltakelse uten at teamet er til
stede, noe som vil kunne oke bedring av funksjoner bdde under og etter at rehabiliteringen er
ferdig. Alle informantene ble mer aktive etter endt rehabilitering, og tryggheten og selvtilliten

de hadde fatt var en viktig arsak for dette.

6.1.3 Opplevelse av grundig kartlegging

Det kommer frem i1 datamaterialet at informantene opplevde at samtalen om hverdag deres var
veldig fin. De visste at na skulle {4 hjelp og da var det naturlig & snakke om hvordan de hadde
det 1 hverdagen og hvordan de klarte seg. COPM-intervjuet (Law et al., 2014) er bygget opp
slik at man ensker & fa et vidt bilde av personens hverdag, deres betydningsfulle aktiviteter og
hvilke utfordringer de har. Informantene fikk en god oversikt over hva som kunne gjeres, hva
som kunne tilrettelegges og trenes pa. Det ble benyttet videre 1 kartlegging og planleggingen
av rehabiliteringen. Det tyder pa at det er nyttig & benytte COPM for & fa en helhetlig oversikt
over brukerens hverdag, hvilke betydningsfulle aktiviteter og utfordringer de hadde. Noen
informanter trodde ikke at teamet kunne vare sa interessert i alt det de fortalte. Det var uvant
at de undersokte sd dypt og at teamet stilte veldig mange spersmal rundt hverdagen deres. Det
kan derfor virke som at informantene ikke helt forstod at denne samtalen faktisk gav viktig
informasjon for teamet. Dette kan ogsé tyde pd at det ble utfort grundige kartlegginger hvor
mange av elementene i CMOP-E-modellen (Polatajko et al., 2012) ble gjennomgatt, for a fa
en full forstaelse av hverdagen og situasjonen til brukerne. Ved & gjennomga alle
komponentene vil man kunne fa et bredt bilde av personens aktiviteter og hvilke som er
utfordrende. Informantene synes det var uvant at teamet var sa interessert i at de snakket om
sin egen hverdag, og at de ikke har hatt denne opplevelsen tidligere. Det kan derfor tyde pa at
andre helsetjenester ikke har vaert s interessert 1 alle komponentene som pavirker
aktivitetsutforelse slik som COPM ettersper. COPM handler nettopp om a snakke om en
vanlig hverdag, og & finne betydningsfulle og utfordrende aktiviteter i hverdagen til brukeren,

og resultatene tyder pa at informantene har opplevd dette.

Alle informantene synes det gikk fint & snakke om hvilke utfordringer de hadde i1 hverdagen
sin fordi de skulle fa hjelp. En informant sa at den informasjonen hun gav i denne situasjonen,
matte gis til en person som fikk noe ut av informasjonen, og kunne gjore noe med det. Det
kan derfor virke som at hun synes det gikk fint 4 snakke om utfordringene sine til teamet fordi
hun delte det med mennesker som hadde som formal a hjelpe henne med nettopp

utfordringene. De synes det var nyttig & snakke om utfordringene sine fordi da kom de frem
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til hva de ensket & mestre og bli bedre pa 1 hverdagen sin. Det kan derfor tyde pé at & snakke
om utfordringene under COPM-intervjuet gjorde at informantene reflekterte over sin egen

situasjon, hvilke ressurser de hadde, hvilke utfordringer de hadde og hva de ensket & mestre.

6.1.4 Skéringsprosessen krever god informasjon og abstrakt tankegang

Datamaterialet viser at informantene synes overordnet at det gikk greit med hele
skaringsprosessen fordi de fikk sd god informasjon om hvordan de skulle utfore det av teamet.
Allikevel synes noen at det var litt vanskelig. Arsaker var at de ikke forstod logikken, hvilket
tall som representerte hvilken grad av funksjon 1 aktiviteten, og at de ikke hadde tenkt pa
denne maten for. I tillegg var det vanskelig var fordi de hadde tenkt pd denne méten for. Det
var helt nytt og uvant for dem. | COPM-manualen (Law et al., 2014) star det at brukeren skal
vurdere hvordan hun/han utferer aktiviteten na, hvor 10 er svaert bra og 1 er at de ikke kan
utfore det 1 det hele tatt. Nar flere informanter nevner at de ikke var sikre pa hva tallene tilsa
og at noen tippet, kan dette tyde pé at de trenger et litt mer konkret bilde eller retningslinje for
hva tallene faktisk representerer. Allikevel vil dette kunne vare litt motstridende fordi
skaringsprosessen i COPM ikke har en standardisert grad av utferelse, fordi vurderingene
nettopp skal vaere brukernes subjektive opplevelser (Law et al., 2014). De informantene som
fortalte at vurderingsprosessen gikk fint, mente at det var pa grunn av god informasjon og
veiledning fra teamet. Dette kan tyde pa at det er behov for svert god informasjon rundt

vurderingene, slik at de forstar hva de skal, og at det blir utfert pé riktig méte.

I den kvalitative studien av Chen et al (2002) erfarte ogsé ergoterapeuter som utferte COPM
med brukere at noen kunne ha litt utfordringer med & vurdere seg selv, men at dette gjaldt
brukere som ikke hadde sa god selvinnsikt. McColl et al (2005) oppsummerer ulike
utfordringer som har dukket opp ved bruk av COPM, og nevner at en av disse ofte er
skaringsprosessen hvor brukerne skal vurdere seg selv. Mange kan ha problemer med a skulle
vurdere seg selv med en sa abstrakt skaringsskala fra 1 til 10 (McColl et al., 2005). Studien av
Carswell et all (2004) kommer ogsa frem til utfordringer med skaringsprosessen (Carswell et
al., 2004). Aktiviteten brukerne skal vurdere er ofte en sammensatt aktivitet som bestdr av
flere komponenter. I tillegg finnes det ingen fasit med retningslinjer nar de skal vurdere seg
selv subjektivt. Dette vil vaere en form for kvalitativ vurdering, men man skal allikevel
tallfeste utforelsen av aktiviteten. Man er avhengig av a klare & tenke abstrakt for a klare &
benytte skiringsskalaen for 4 finne frem til et tall som skal representere sin utforelse av en

ofte sammensatt aktivitet. Personer som har noen typer psykiske lidelser eller fitt en
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hjerneskade som rammer pannelappen, kan ha spesielt utfordringer med a dette fordi evnen til
abstrakt tenkning svekkes (Malt, 2018). Na har ikke disse informantene hatt noe spesielt
kognitiv svikt, men det viser allikevel at disse ogsé har hatt utfordringer med a vurdere seg
selv. McColl et al (2005) formidler i sin artikkel at ndr det oppstér utfordringer med
skaringsprosessen, er det viktig at terapeutene er kreative nér de beskriver skalaen og finner
gode strategier for god og effektiv kommunikasjon. Spesielt vil det vere viktig & ha fokus pa

spraket og ordbruk nar man stiller sparsmalene (McColl et al., 2005).

To informanter synes det var litt vanskelig & skulle vurdere utforelsen sin 1 aktiviteter fordi de
matte sette sa lave tall, ikke fordi det var vanskelig a forsta systemet. Det kunne virke som de
synes det var litt ubehagelig a sette lave tall fordi de ensket & vere bedre 1 aktivitetene enn de
var. Dette viser ogsé at de hadde god innsikt og refleksjoner rundt sin egen situasjon. Disse
informantene var de som kanskje erfarte raskest og sterst bedring, og var meget opptatte av
fremgangen de hadde, og hvilke tall pa utferelse de avsluttet med. Jo lavere tall man starter
med pé utferelse, jo sterre endring er det grunn til & tro at man kan oppnd, og desto sterre

mestringsfolelse vil brukerne ogsa kunne oppleve.

A vurdere betydningen av aktivitetene synes informantene var mye enklere fremfor 4 vurdere
utferelse av de. Det ble nevnt at ved betydning sa handlet det bare om hva som var viktig for
dem og derfor var det enklere & vurdere. Det kan virke som at dette var lettere fordi de ikke
skulle vurdere noe 1 forhold til fysiske funksjoner, men at det rett og slett var deres egen
mening om en aktivitet. Hvor betydningsfullt noe er vil oppfattes som en subjektiv falelse hos
brukerne og dette er noe bare de kan svare pa. Utferelse derimot er noe man fysisk gjor, og
dette kan vaere en arsak til at utferelse var mer utfordrende for dem & vurdere. En informant
fortalte ogsa at den trodde at sin utferelse skulle sammenlignes med andres utferelse i samme
aktivitet, og hvordan "normalen” utferte den. Dette tyder pa at informanten ikke helt hadde
forstatt at skalaen ikke har en felles standard for alle, men at det 1 utgangspunktet er de selv
som bestemmer hva som er ytterpunktene i skalaen nar aktiviteten utferes svart bra eller ikke
kan utferes 1 det hele tatt. En annen faktor kan vere at betydning var en ren subjektiv
vurdering om hvor viktig en aktivitet var for dem, og skalaen blir derfor ikke like komplisert.
Ved vurdering av utferelse kreves det starre refleksjoner og abstrakt tankegang fordi de ma
reflektere rundt hvilken aktivitet det handler om, hvordan de selv synes de utferte den, satt 1
en skala hvor ulike tall skal representere ulik utforelse. A vurdere utferelse setter sterre krav

til & reflektere over hvilken utferelse de selv mener at alle tallene pé skalaen skal representere,
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samt at de skal plassere seg selv der de mener at de er akkurat pd det tidspunktet. Vurdering
av utferelse kan derfor sees pa som en mer krevende prosess som setter krav til mer refleksjon
og abstrakt tankegang fremfor vurdering av betydning som handler mer om en subjektiv

folelse. Dette gjenspeiles i hva informantene opplevde.

6.1.5 Mélarbeidet ved COPM ivaretar tre fundamentale behov

I Siegert og Taylor (2004) sin artikkel om maélsetting og motivasjon i rehabilitering
fremkommer det at en av de viktigste elementene 1 rehabilitering er mélsetting. Videre stir det
for at rehabiliteringen skal ga fremover, ma man bli enige om maél og utfall (Siegert & Taylor,
2004). Den kvalitative undersekelsen om hverdagsrehabilitering viser at malsetting var svert
viktig for motivasjonen til brukerne (Hjelle, Skutle, et al., 2016). Resultatet fra denne
masterstudien viser at informantenes mal var et svart viktig element 1
rehabiliteringsprosessen deres. A klare malene betydde alt for de, og det gav dem motivasjon.
Denne studien underbygger derfor tidligere studier om dette (Hjelle, Skutle, et al., 2016).
Siden det er COPM som var verkteyet for & finne malene, kan man derfor si at COPM er et

sveert viktig element 1 hverdagsrehabiliteringen.

Ved a se dypere inn 1 det psykologiske plan kan man se narmere pa hvordan et godt
malarbeid og gkt motivasjon kan fremmes. Selvbestemmelsesteorien av Deci and Ryan er en
teori som viser at mennesker har tre fundamentale behov; autonomi, kompetanse og slektskap.
Autonomi handler om at individer har en selvstendighet og selvbestemmelse, og bruker det
sammen med sine erfaringer (Siegert & Taylor, 2004). Det kommer klart frem 1 resultatene at
informantene i denne studien opplevde a fa bestemme sine egne mél og at det var et stort
fokus péd hva de ensket & utfere og bli bedre 1. De fortalte at & fa velge mal var positivt fordi
det gav dem ekstra motivasjon, sterre selvfelelse og at de opplevde stolthet. COPM sin
malprosess bidrar til & fremme autonomi i stor grad. Fremgangen er grundig og systematisk
for a finne mal som brukeren egnsker selv. Det er et tankesett om at brukeren kjenner seg selv
og sitt hverdagsliv best, og man ensker at de skal bidra med sine erfaringer. Ved a la brukerne
bestemme sine egne mal kan det bidra til at de velger noe de virkelig ensker, noe som kan gke
motivasjonen, samt at de fér et eierforhold til det. I resultatet kommer det frem en hendelse
hvor en informant blir foreslatt & ha et mal som den ikke ensker selv.
Hverdagsrehabiliteringsteamet ensker at brukeren skal vaske leiligheten sin selv. Det kommer
veldig tydelig frem at dette ikke opplevdes hyggelig for informanten. Dette malet gjorde at

informanten ble usikker, redd og irritert, og de valgte til slutt & ikke ga videre med dette
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malet. Hvis de hadde gjort dette kunne det ha pavirket hele rehabiliteringen, og forholdet
mellom teamet og informant kunne blitt dirligere. Ser man dette i lys av
anerkjennelsesteorien (Jenssen & Tronvold, 2012) sa var denne informanten ner ved &
oppleve krenkelse 1 bade anerkjennelsesformene kjerlighet og rettighet. Krenkelse kan her
bety at informanten ikke fikk anerkjennelse for sine ensker og behov om & ikke ha dette
malet, og det skadet folelsen av trygghet, sikkerhet og selvtillit. Krenkelse kan ogsa vare at
informanten ble fratatt sin rett om a fi velge sine egne mal. Det fremkommer 1 resultatene at
informanten til dels opplevde disse krenkelsene. Malet ble ikke valgt & jobbe videre med etter
diskusjon dem i mellom, men det var svert tydelig at det preget informanten allikevel. Hvis
dette malet hadde blitt valgt kunne informanten ha blitt enda mer preget og opplevd
krenkelsene som ble diskutert ovenfor. Det kan tenkes at denne situasjonen ikke har grobunn
fra verktayet COPM, men at det handler om at hverdagsrehabiliteringsteamet ser den
okonomiske besparelsen for kommunen. Hvis informanten hadde vasket leiligheten sin selv,
sé hadde den ikke hatt behov hjemmehjelp og bistand fra kommunen til dette. Ifelge Siegert
og Taylor (2004) er dette en situasjon som ofte dukker opp, hvor skonomien kan spille en

rolle for hvilke mal som blir benyttet.

Neste fundamentale behov er kompetanse, og det handler om at man ensker & mestre miljoet
rundt seg, og man sgker utfordringer for 4 oke denne mestringsfolelsen (Siegert & Taylor,
2004). At dette er et fundamentalt behov for velvere kan stemme overens sammenlignet med
hvilket mél informantene hadde. Det aller viktigste for informantene var at de ensket a klare a
leve selvstendig 1 sitt eget hjem, altsa & mestre miljoet rundt seg. De ensket & mestre daglige
aktiviteter i hjemmet og i nzermiljoet, slik at de ikke trengte vaere avhengige av noen. A vare
selvstendig handlet om ulike & klare hverdagslige aktiviteter som a std opp, dusje, stelle seg,
lage mat, handle, og vaske og ordne i leiligheten deres. Mange s pa disse aktivitetene og sin
fysiske funksjon i et tidsperspektiv. De reflekterte frem 1 tid ved at de var redde for at de bare
matte sitte 1 en sofa og fa hjelp til alt mulig. Videre reflekterte de tilbake i tid om hva de klarte
da, og at de hadde et sterkt enske om & klare det samme som de hadde klart for. De bruke
natiden under rehabilitering til & endre utsiktene for en fremtid som de ikke ensket, og sokte
mot det de klarte 1 fortiden som et mal. For a seke etter utfordringene 1 miljoet sitt benyttet de
sine tidsmessige erfaringer om hva de onsket, for deretter & bruke disse for & mestre miljoet
og oke mestringsfolelsen. Nar informantene var ferdige med hverdagsrehabiliteringen fortalte
de at de hadde nye mal som de jobbet med helt alene. Dette viser at det fundamentale behovet

vi har for & seke nye utfordringer for & oke mestringsfolelsen var tilstede hos disse. Mange av
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informantene snakket om at de opplevde en forventning om at de skulle klare seg selv, bade
hos seg selv, men ogsa fra samfunnet rundt dem. Anerkjennelsesteorien bestar ogséd av
elementet solidaritet som handler om at vi naturlig verdsetter personers ressurser 1 et
fellesskap (Jenssen & Tronvold, 2012). Det kan tyde pa at informantene har fatt med seg
situasjonen vi star ovenfor med tanke pa eldrebelgen og at flest mulig ma bo hjemme og klare
seg selv, men de hadde ogsa en forventning fra seg selv om at de ensket det. Sett i teorien
bestar solidaritet av en folelse av selvaktelse hvor man benytter sine ressurser, egenskaper
eller talenter som har en verdi for felleskapet (Jenssen & Tronvold, 2012). For informantene
kan dette handle om 4 klare seg selv, ikke motta unedvendige helsehjelp, fole mestring 1 form
av hvem du er og hva du kan bidra med. Noen ognsket & ikke vare en belastning for parerende,

samt at de ville bistd med & ordne mat, kaffe og kaker nér de fikk besgk.

Et annet viktig begrep 1 selvbestemmelsesteorien er indre motivasjon, hvor tanken er at det er
mye mer effektiv en en ytre faktor. Deci og Ryan definerer indre faktor med at belenningen
kommer innen i fra hos personen. Ved a ha fokus pa den indre motivasjonen vil man kunne
oke personens folelse av kompetanse og selvbestemmelse. Dette kan man gjere ved & bli
ekstra godt kjent med personen for man kan hjelpe til med a finne meningsfulle mal (Siegert
& Taylor, 2004). Som skrevet tidligere tyder det pa at COPM bidro til at det ble utfort
grundige kartlegginger. COPM er et verktoy som skal kunne bidra til at terapeut blir svert
godt kjent med brukeren, dens situasjon, verden, syn og meninger for a etablere hvilke
aktiviteter de ensker & mestre, som kan danne mél og deretter vil bidra med & skape indre

motivasjon videre.

Det siste fundamentale behovet er slektskap og handler om at vi trenger en folelsesmessig
tilknytning eller relasjoner til andre mennesker. Dette elementet kan serge for at sosiale
forhold ikke blir glemt ved utarbeiding av mél (Siegert & Taylor, 2004). Flere av
informantene hadde sosiale interesser eller hobbyer utenfor leiligheten som for eksempel &
guide, dra pa kafé, gé turer eller mote familie og venner. Dette var aktiviteter som ble til
konkrete mél og som de trente pd under rehabiliteringen. Nesten alle disse mélene ble nddd
under rehabiliteringen, men noen matte avvente til sne og is var borte og fore var bedre.
Allikevel var dette aktiviteter som de til slutt utferte alene nér rehabiliteringen var ferdig, og
det var de utrolig forneyde med. Siegert og Taylor (2004) medgir at dette siste behovet ofte
lett kan bli glemt ved utarbeidelse av mél. Det vil vare naturlig at mélene vil ha forskjellig

vanskelighetsgrad og kanskje vil noen vare mest hensiktsmessig a starte med forst. Ofte
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starter man med de basale behovene, og derfor blir kanskje sosial tilknytning ikke prioritert
forst. Hvor lenge rehabiliteringen foregdr, og hvilken situasjon brukeren er 1 vil ogsd kunne
pavirke hvilke méal man ma starte med og hvor langt man kommer. Allikevel vil det vaere
viktig & fokusere pé dette fordi det er et fundamental behov vi har som mennesker. Dette
behovet ble allikevel ivaretatt hos informantene 1 denne studien fordi de forteller om mal de
hadde som ligger 1 denne kategorien. En arsak til dette ble ivaretatt kan vaere at COPM bygger
pa den kanadiske modellen som har fritid og sosiale aktiviteter som et viktig
aktivitetskomponent. Under COPM-intervjuet sper terapeut derfor etter meningsfulle
fritidsaktiviteter som inkluderer sosiale aktiviteter, og da om det disse er utfordrende & utfore

(Law et al., 2014).

Denne studien viser at mélarbeidet som ble utfert med COPM 1 hverdagsrehabilitering har
ivaretatt alle de tre fundamentale behovene som bestér av livets naturlige mal og gir en folelse
av psykologisk vekst og velvare. Fordi bruk av COPM etterstreber en svert grundig
kartlegging innenfor ulike omrader kan verkteyet bidra til & finne aktiviteter og mal som

skaper indre motivasjon for individet og heyner sannsynligheten for vellykket rehabilitering.

6.1.6 Hoy brukermedvirkning med COPM 1 hverdagsrehabilitering

Brukermedvirkning har blitt et meget viktig begrep inne helse og omsorg de siste arene. |
stortingsmeldingen ”morgendagens omsorg” kommer det frem at det skal settes fokus pa de
ressurser som brukerne har, og de skal delta 1 utvikling av sine tilbud (st.meld. nr. 29 (2012-
2013), 2013). Lovverk og stortingsmeldinger har satt brukermedvirkning pa agendaen, men
det mangler allikevel ofte konkrete retningslinjer 1 tillegg sa kan definisjoner pavirkes av
ulike kontekster, og det er ofte rom for tolkning (Jenssen & Tronvold, 2012). Det er derfor
behov for verktoy som fremmer brukermedvirkning i praksis, og COPM er laget nettopp for
dette formalet (Law et al., 2014). COPM har sammen med hverdagsrehabilitering mange like
verdier. Det er spesielt fokus pd hey brukermedvirkning og man bygger opp bade méil og
rehabiliteringen etter hva som er viktig for brukeren og hva de ensker. Selv om
hverdagsrehabilitering har disse verdiene, er COPM mer et verktoy man kan benytte med
konkrete retningslinjer i ulike faser. Fordi det til tider vil vere vanskelig & vite om det er
hverdagsrehabiliteringen, COPM eller begge som har vart direkte arsak til

brukermedvirkningen i resultatene 1 denne studien, vil de diskuteres videre sammen.
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Det kom frem 1 resultatene at informantene forst mente at de ikke var med a bestemte noe 1
sin hverdagsrehabilitering. Kanskje var ordet “bestemme” litt for hardt, hvor de ikke hadde
opplevelsen av & faktisk bestemme noe. Nar begrepet ble byttet om og de samme
informantene ble spurt om de opplevde & delta nar ulike valg ble gjort, da endret svaret deres
seg til at de var med a bestemte. Selv om en informant opplevde & ikke bestemme noen ting,
kom det frem til slutt at hun/han var veldig klar pd at hun/han bestemte mélene sine og
vurderte seg selv. Flere hadde derfor en litt ambivalent opplevelse om de var med a bestemte.
En annen informant opplevde & vare med & bestemme alt, mens de resterende opplevde a
vaere med & bestemme akkurat passe gjennom dialog og samarbeid. De snakket mye om at de
selv ikke visste hva som var riktig, og at det var teamet som var ekspertene og fagfolkene. Det
kom tydelig frem at de hadde stor tiltro til teamets faglige kompetanse og at denne kanskje
var viktigere enn deres egne erfaringer. To tidligere artikler har ogsa kommet frem til at
brukere oppfatter terapeuten som eksperten, hvor det videre har oppstatt utfordringer med

brukermedvirkningen rundt dette (Chen et al., 2002; McColl et al., 2005).

Det aller viktigste for informantene var 4 ha et godt samarbeid og gode dialoger med teamet.
De opplevde seg svert delaktig nettopp fordi de deltok sa mye i1 dialogene hvor de folte at
deres stemmer ble hort. P4 grunn av at de opplevde at de ble s& godt hert om hva de selv
onsket, sa folte de seg 1 trygge hender av noen som forstod dem. Anerkjennelsesteoriens form
for kjeerlighet viser til at vi har et behov for & oppleve omsorg, narhet og vennskap (Jenssen
& Tronvold, 2012), og det kan tyde pé at informantene opplevde alle disse tre elementene. De
forteller om svert gode relasjoner dem i mellom, hvor fantastiske de var, og at de nermest
hadde et personlig forhold fordi de ogsé snakket om andre temaer som ikke handlet om
rehabiliteringen. Dette bidrar til & skape en relasjon med gjensidig tillit som videre vil bygge
selvtilliten hos brukeren. Dette vil vare nedvendig for at brukeren skal kunne terre & uttrykke
sine egne ensker og behov uten at de er redde for konsekvensene (Jenssen & Tronvold, 2012).
A oppleve behovene omsorg, narhet og vennskap med teamet vil vare si viktig for
brukermedvirkningen nettopp fordi de skaper trygghet og selvtillit til & terre & uttrykke

folelser, behov og ensker.

Anerkjennelsesformen rettighet bestér nettopp av at brukerne mé bli respektert for & vaere
selvstendig, 1 denne situasjonen om deres mal, behov og ensker (Jenssen & Tronvold, 2012).
Ifelge Jenssen og Tonvold (2012) ma disse bli innfridd for & oppnéa hey brukermedvirkning.

Under intervjuet nér informantene reflekterte om de opplevde & bestemme, s kom alle
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informantene frem til at de faktisk var med & bestemte en del konkrete ting foruten a delta
generelt 1 dialogene. Det var flere omrader hvor informantene opplevde a delta og bestemme 1
stor grad. Mélsetting var et omrade som alle trakk tidlig frem, hvor de var meget klare pé at
de bestemte mélene sine. Noen nevnte at de bestemte hvilket tall de skulle vurdere seg med 1
vurderingsprosessen, men enda flere nevne at de bestemte mye nar det gjaldt treningsmengde,
progresjon og hva de skulle bruke dagen pa nér teamet var pd besgk. Noen nevnte ogsé at de
matte finne sin egen teknikk og bestemme hvordan de ensket & utfore flere aktiviteter. Det
kom svert tydelig frem 1 resultatet at informantene ble respektert for sitt enske om & vere
selvstendig. Hverdagsrehabiliteringsmodellen handler om & gjere mennesker mest mulig
selvstendig 1 eget miljo. Videre handler det om at de ble respektert for hvilke mal de ensket-
eller ikke ensket. De ble ogsa respektert nar det gjaldt andre behov og ensker 1
rehabiliteringen med henvisning til eksemplene over. I denne settingen vil det veere grunn til &
tro at COPM har vart medvirkende til 4 bidra til brukermedvirkning nar det gjelder hva
informantene har ensket av mélsetting og tall under skaringsprosessen. Nar det gjelder at de
erfarte & bestemme progresjon innen trening, finne egne teknikker og hvilke aktiviteter de
utforte til en hver tid, vil antakeligvis hverdagsrehabiliteringen vere arsaken til hay
brukermedvirkning her. COPM kan derfor bidra med heoy brukermedvirkning innenfor
rehabiliteringens tre komponenter identifisere behov, definere mal og evaluere effekt, mens
hverdagsrehabiliteringen kan bidra med hey brukermedvirkning ved komponenten a
planlegge tiltak. Den siste komponenten som handler om & finne faktorer som kan pévirkes,
kan veere den komponenten hvor informantene opplevde at terapeutene var ekspertene og ikke
var like delaktige. Det trenger derfor ikke vare negativt at informantene ikke opplevde a

bestemme like mye her, fordi det er nettopp her terapeutenes ekspertise kommer inn.

A verdsette en persons egenskaper, ressurser og talenter som gir en verdi for et fellesskap
handler anerkjennelsesformen solidaritet om (Jenssen & Tronvold, 2012). Dette kunne ogsa
til dels veart beskrevet om hverdagsrehabilitering som modell, fordi de nettopp tar
utgangspunkt 1 personers egenskaper og ressurser samtidig som de arbeider for at brukerne
skal opparbeide nye, som vil vere en verdi for dem selv, men ogsé for samfunnet. Dette er
hvorfor hverdagsrehabilitering ofte blir kalt for en vinn-vinn-vinn situasjon.
Hverdagsrehabilitering er til fordel for brukeren, samfunnet og terapeuten (Tuntland & Ness,
2014). Informantene ble respektert til & veere mennesker som ensker 4 bedre sine funksjoner

for a bli 1 stand til & leve selvstendig 1 samfunnet.
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A kunne f3 lov til 4 delta, gjore valg og bestemme innenfor s mange ulike omréder var det
full enighet om at bare var positivt. Selv om noen opplevde & bestemme mer enn andre,
opplevde alle mer eller mindre & bestemme. Dette gjorde at de folte seg hort og at deres
interesser og ensker ble ivaretatt. Noen synes det var veldig stort & kunne {4 vaere med &
bestemme s& mye som de gjorde, og at dette var veldig uvant. Dette kan tyde pa at de ikke har
titt vaeere med & bestemme s mye for ndr de har mottatt andre helsetjenester. En informant
nevner konkret at den ikke far delta 1 utarbeiding av tjenestetilbud nér den er hos legen sin.
Nesten alle informantene har mottatt en eller annen form for rehabilitering for, men de har
allikevel ikke oppnadd s& hey opplevelse av a delta sa mye 1 valg for nd. Dette kan vise til at
COPM brukt 1 hverdagsrehabilitering har hgyere grad av brukermedvirkning sammenlignet

med andre rehabiliteringsformer.

6.2 Diskusjon av metode
I dette kapitlet vil det reflekteres rundt valgene som ble gjort bade for og under studien, og

datakvaliteten ved kunnskapen som har fremkommet.

6.2.1 Studiens validitet
Malterud skriver at & validere handler om a aktivt stille spersmal om kunnskapen er gyldig.
Dette handler om metoden som ble benyttet var en logisk vei til & finne kunnskapen og om

den vil bidra til & belyse problemstillingen (Malterud, 2017).

Problemstilling

Det er viktig & stille spersmal om problemstillingens formulering og om den relevant, samt
om det var dette vi faktisk lurte pa (Malterud, 2017). Problemstillingen har fra starten av vart
den samme, men har gjennomgatt noen sma endringer pa formuleringen og begrepsbruk.
Problemstillingen var ”Hvilke erfaringer har brukere med verkteyet Canadian Occupational
Performance Measure benyttet i hverdagsrehabilitering?”. Under intervjuene ble det snakket
mye om hverdagsrehabilitering generelt, og det kunne virke som om informantene ikke helt
forstod forskjellen, eller glemte at det var COPM som var ensket & bli undersegkt. Det kunne
vert en mulighet & ikke ta med hverdagsrehabiliteringen i problemstillingen for & unnga at
fokuset ble pa det, men da ville studien blitt en helt annen. Hverdagsrehabilitering ble
inkludert 1 studien nettopp fordi COPM blir mye benyttet 1 det, og det er anbefalt & vaere et av

hovedutfallsmalet 1 hverdagsrehabilitering. Derfor ble problemstillingen valgt til & underseke
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COPM 1 hverdagsrehabilitering, og det er inkludert litt erfaringer med hverdagsrehabilitering

generelt i studien 1 tillegg.

Datainnsamling

Det ble utfort et strategisk utvalg for & finne informanter som best mulig kunne svare pa
problemstillingen (Kvale & Brinkmann, 2015), og derfor ble det utviklet inklusjons- og
eksklusjonskriterier. De syv informantene var spredd fra seks ulike kommuner pa hele Ost- og
Innlandet. Videre var de fordelt pa to menn og fem kvinner med en alder fra 68-92 ar. Dette
kan derfor sees pa som et ganske variert utvalg, som vil kunne representere populasjonen.
Allikevel kan informantene sees pa som litt like med tanke pa hvorfor de mottok
hverdagsrehabilitering, siden alle hadde hofte-, eller bruddskader og alle bodde alene. Dette
kan for eksempel pavirke hvilke aktivitetsutfordringer de hadde og hvor selvstendige de
onsket & vere. At alle informantene bodde alene kan vare en arsak til hvorfor det var sa viktig
for dem & oppleve trygghet. En arsak til hvorfor de hadde sa like diagnoser kan vare
eksklusjonskriteriet om kognitiv svikt, og dette kan ha ekskludert en del av populasjonen som
faktisk mottar hverdagsrehabilitering. Dette kan resultere i at brukere som kan ha andre
erfaringer og utfordringer med COPM benyttet 1 hverdagsrehabilitering ikke har blitt fanget
opp. Alle inklusjons og eksklusjonskriteriene ble fulgt og opprettholdt, bortsett fra at en
informant egentlig skulle veert ekskludert for et intervju ble utfert. Arsaken var at det var for
lenge siden denne informanten hadde fatt hverdagsrehabilitering og utfert retest med COPM.
Denne informasjonen ble det gjort oppmerksom pa under selve intervjuet, og det ble valgt a
gjore det beste ut av situasjonen. Intervjuet ble derfor fullfert, men noen temaer ble veldig
tynne fordi informanten ikke husket alle temaer like detaljert. Intervjuet ble inkludert fordi det
allikevel gav en del god informasjon som var relevante for problemstillingen. P4 grunn av
dette ble det valgt 4 ta inn en ekstra informant, slik at det ikke resulterte i et mindre fyldig

datamateriale.

Siden det var hverdagsrehabiliteringsteamet 1 kommunene som rekrutterte aktuelle
informanter vil det vare viktig a reflektere om dette kan ha gitt noen konsekvenser. En mulig
konsekvens kan vare at de rekrutterte informanter som hadde god fremgang av
hverdagsrehabiliteringen og var veldig forneayde, fordi de ensket & fremme det positive 1
arbeidet de selv utforer. For 4 unngé dette ble det derfor spesifisert 1 informasjonsskrivet til

bade de som rekrutterte og til informantene at det var enskelig & rekruttere informanter som
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kan ha opplevd bade positive og negative opplevelser. Det er allikevel usikkert hvor mye

dette kan ha pavirket rekrutteringen og dermed resultatene.

Intervjuguiden ble arbeidet med sammen med veileder, og det ble ikke gjort store endringer
pa denne. Etter de forste to intervjuene ble det utfert noen smé endringer som omhandlet a
bytte noen begreper og plassering av noen spersmal. Det var planlagt et pilotintervju for
intervjuene av informantene, men da det forste intervjuet med informant plutselig ble
arrangert for pilotintervjuet kunne bli utfert, ble det dessverre ikke utfort noe pilotintervju.
Det forste intervjuet gikk allikevel fint, men etter hvert som de andre intervjuene ble utfort
opplevde intervjuer at hun ble bedre pa bédde oppfelgingsspersmadl, formuleringer og det &
tarre & holde stillheten lenger. Ved & holde stillheten lenger ble det opplevd at informantene
tok opp igjen traden og fortalte enda mer utfyllende. Intervjuguiden ble fulgt veldig neye.
Informantene hadde mye 4 fortelle om de samme temaene, samtidig som noen temaer ikke var
like interessante for de & snakke om. Det kan derfor tenkes at hovedtrekkene kunne bli de
samme ved en ny studie og at de derfor kan regnes som gyldige. Etter hvert enkelt intervju
gikk intervjuer gjennom alle temaene og oppsummerte intervjuet slik det ble oppfattet av
intervjuer. Da ble informantene oppfordret til 4 si fra hvis noe var feil, gi tegn nar noe var
riktig og legge til hvis det var noe de synes var ekstra viktig eller som ikke hadde kommet
med. Intervjuer fikk godkjennelse av alle oppsummeringene og opplevde at informantene var

forneyde.

Resultatene av studien viser at det generelt var stor enighet blant alle informantene i de aller
fleste temaene. Ifolge Malterud (2017) er konsensus rundt et funn med pa a oke
sannsynligheten for at resultatene kan beskrives som gyldige. Allikevel kan for stor enighet
vare et tegn pa at datamaterialet ikke bidrar med noe nye nyanser av kunnskap (Malterud,
2017). I resultatene fra denne studien kommer det ogsd frem noen nyanser av ulike erfaringer
og opplevelser innenfor ulike temaer som var spennende, og disse er trukket frem for &

komme med flere nye nyanser av kunnskapen.

Analysering og teoretiske perspektiver

Den fenomenologiske tilnermingen ble valgt for a4 kunne gjeore neytrale og korrekte
beskrivelser ved forste del av analyseringen (Kvale & Brinkmann, 2015). Det ble derfor
nedvendig at forforstaelsen ble skrevet ned for & prove 4 mate fenomenet uten forventninger

og med dpenhet. Masterstudent var interessert i temaet, men har allikevel en litt ambivalent
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opplevelse av det. Dette kan bidra til at man unngar en ubevisst leting etter svar som man
ensker a finne. Masterstudent valgte ogsa a ikke ta noe kurs innenfor COPM, for &

opprettholde en mest mulig neytral stilling til verktoyet.

Kontekst og omgivelser pavirker oss, og det er viktig at man prever a tilneerme seg den
naturlige konteksten hvor fenomenet har opptradt. Husserl forteller at konteksten og
omgivelsene har sa stor betydning for bevisstheten og erfaringene, og at de er avhengige deler
(Giorgi, 2009). Dette er en viktig arsak for hvorfor hjemmet ble valgt som omgivelse under
intervjuene, nettopp fordi hverdagsrehabiliteringen og COPM mest sannsynlig har blitt utfort i
deres hjem. Dette kunne vare med a skape assosiasjoner og refleksjoner rundt prosessen de

hadde vert 1 gjennom.

Systematisk tekskondensering av Malterud (2017) ble benyttet som analysemetode fordi den
bestir av en enkel og strukturert metode. Et eget analysenotat ble opprettet hvor hver detalj av
analysearbeidet ble skrevet ned mens analyseringen pagikk for & ha kontroll pa hva som ble
gjort til enhver tid ved alle stegene. Analysen er ogsa beskrevet detaljert under kapittel 5.5.
Dette bidrar til god transparens slik at leseren fir et godt innsyn i1 hvordan hele
analyseprosessen foregikk fra start til slutt (Malterud, 2017). Den praktiske utferelsen av
analyseringen med utskrifter og konvolutter ble utarbeidet sammen med veileder. Dette var en
metode som fungerte svaert godt pa grunn av god struktur og planlegging, og at det ble holdt
god kontroll og oversikt over materialet til enhver tid. I den videre analyseringen ved
diskusjonen ble det benyttet en mer hermeneutisk tilnerming hvor resultatene ble fortolket
videre 1 lys av teori og tidligere forskning (Thornquist, 2015). Fer resultatene var ferdige ble
det utfort sek etter teori som kunne vare aktuelle for en bredere forstielse av fenomenet.
Forst nar resultatene var ferdige ble teoriene gatt gjennom pa nytt for & se hvem som kunne
benyttes mot datamaterialet for & gi ny innsikt. Anerkjennelsesteorien ble beholdt, men 1
tillegg ble det utfort nye sok etter teorier som kunne belyse blant annet malsetting og
motivasjon. Flere artikler og teorier ble gjennomgétt, men til slutt ble
selvbestemmelsesteorien valgt fordi den syntes a kunne skape nye forstaelser rundt
resultatene. Det ble derfor forsekt & finne en dypere mening i resultatene for a utvikle en
utvidet horisont (Thornquist, 2015) og det ble deretter dannet en ny og spennende forstaelse
av fenomenet nér de ble sett i sammenheng med de aktuelle teoriene og den tidligere
forskningen. Teorien som ble benyttet gav en mye dypere forstaelse om opplevelsene som

informantene hadde av COPM 1 hverdagsrehabilitering.
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Studiens anvendelighet

Pragmatisk validering handler om kunnskapen er brukbar eller anvendelig og om den kan
utgjere en forskjell i samfunnet (Malterud, 2017). Det vil 1 mange tilfeller veere mottakeren av
kunnskapen som bestemmer om det vil vaere anvendelig for seg eller ikke. Denne studien kan
vere til interesse for flere yrkesgrupper innenfor rehabilitering som arbeider med COPM eller
malsettingsarbeid. Det er ikke funnet mye tidligere forskning som undersegker brukernes
erfaringer, og dette er derfor ny kunnskap. COPM og hverdagsrehabilitering har hatt en
enorm vekst som verktay og tiltak, og derfor er det spesielt viktig at denne informasjonen

kommer frem.

Generaliserbarhet handler om resultatene kan overfores til andre relevante situasjoner og om
de kan representere populasjonen. Intervjuforskning blir ofte kritisert fordi det er for fa 1
utvalget til at resultatene kan generaliseres (Malterud, 2017). Selv om denne studien bestar av
intervju med syv informanter, sd er det grunn til & tro at resultatene til en viss grad kan
overfores til populasjonen. Vi er ikke ute etter 4 vite hva alle 1 populasjonen mener, men finne
hvilke individuelle erfaringer og opplevelser som finnes om et spesifikt fenomen. I en slik
sammenheng vil det vare feil 4 si at alle 1 populasjonen erfarer det slik som i denne studien,
men at dette er erfaringer som finnes der ute. En analytisk generalisering innebzrer 4 kunne
begrunne hvordan resultatene fra studien kan brukes som veiledning for hva som kan oppsté 1
en lignende situasjon (Kvale & Brinkmann, 2015). I kvalitativ forskning far man dypere
beskrivelser og forstaelser om ulike fenomener, og det kan derfor vare viktigst & vite hvordan
man kan bruke resultatene nar man havner i en situasjon hvor det blir aktuelt. I denne studien
har det kommet frem flere historier som kan skape refleksjoner om hva som kan vare
konsekvensene av valg som er gjort. Et eksempel kan vere situasjonen hvor den ene
informanten opplevde & nesten bli presset til 4 ha et mal som hun selv ikke ensket. Dette
resulterte 1 uenighet, irritasjon, usikkerhet og redsel. Dette er et konkret eksempel pa hvordan

man kan benytte resultater til a reflektere rundt hva som kan skje 1 lignende situasjoner.

6.2.2 Studiens reliabilitet

Studiens reliabilitet handler om hvorvidt et resultat kan reproduseres av andre forskere til
andre tidspunkt (Kvale & Brinkmann, 2015). Det er gjort mange valg i denne studien som
skal kunne bidra til at den kan etterproves 1 ettertid. Som skrevet tidligere har det gjennom
hele prosessen blitt laget dokumenter som har detaljerte beskrivelser over alle steg som er

utfort. Dette gjelder spesielt hvordan hele fremgangsmetoden har foregatt og et detaljert
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beskrevet analysearbeid. Transkripsjonene er skrevet direkte ned slik det ble formulert
muntlig, med naturlige pauser som punktum. Det er lagt frem hva som er beskrivelser og hva
som er videre fortolkninger i oppgaven. Under intervjuene ble det lagt stor vekt pd & opptre sa
neytralt som mulig, unnga ledende spersmél og fokusere pa erfaringene, opplevelsene og
historiene som informantene fortalte. Siden det ble benyttet semistrukturerte intervjuer kan
det tenkes at en reproduksjon kan bli vanskelig, men ogsa fordi informantene fikk ganske frie
tayler til & snakke om det de ensket innenfor valgte temaer og spersmal. De hadde litt ulike
historier, erfaringer og opplevelser, og derfor ble mange oppfelgingsspersmal ulike ogsd. Som
Le Compte og Goetz (1982) forteller er ikke menneskelig atferd statisk, og ingen studier kan
neyaktig gjengis uansett (LeCompte & Goetz, 1982). Sé selv om det er mulig a etterprave
disse resultatene, vil det kunne fremkomme variasjoner av dem. Allikevel finnes det en god
tro pé at en annen forsker hadde funnet like resultater ved & benytte dette datamaterialet pa
nytt, selv om det selvfolgelig hadde veert noen differanser. A utfore samme studie pa nye
informanter vil ogsa kunne resultere 1 andre resultater. Hver enkelt person vil ha sine egne
erfaringer og opplevelser og det kan fremkomme helt andre erfaringer og utfordringer ut fra
samme problemstilling. Utvalget fra denne studien har mye av de samme erfaringene og
opplevelsene pa noen omrader og temaer, mens de har noen ulike erfaringer og opplevelser pa
andre temaer. Det kan tenkes at dette kan gi en viss oversikt over hvilke opplevelser som
finnes der ute, og at man antakelig vil kunne finne mye av de samme resultatene ved utforelse

av en ny studie.

7. Oppsummering

Bakgrunnen for oppgaven var at brukermedvirkning og hverdagsrehabilitering er to omrader
som det er veldig stort fokus pé innen helse og omsorg i dag. Samtidig er COPM et verktoy
som skal kunne bidra til gkt brukermedvirkning og benyttes veldig mye 1
hverdagsrehabilitering. Hensikten var derfor & undersoke hvordan brukere erfarer 4 benytte

verktoyet COPM 1 hverdagsrehabilitering.

Resultatene fra denne studien antyder at COPM er et verktoy som kan bidra med hey grad av
brukermedvirkning, spesielt innenfor omrddene méalsetting, vurdering og samarbeid. Det er
viktig at brukere opplever trygghet og selvtillit for & terre & uttrykke sine folelser, behov og
ensker, og det vil vere viktig for & kunne oppné hey brukermedvirkning. Informantene 1

denne studien valgte sine egne mal, og disse var viktige elementer i rehabiliteringen fordi det
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skapte hay motivasjon. Fordi bruk av COPM etterstreber en svart grundig kartlegging
innenfor ulike omrader kan det bidra til & finne aktiviteter og mal som skaper indre
motivasjon og heyner sannsynligheten for vellykket rehabilitering. Fordi malsetting er et av
de viktigste elementene i en rehabiliteringsprosess kan COPM sees pa som en av de viktigste
elementene 1 hverdagsrehabiliteringen. Vurderingsprosessen i COPM var litt vanskelig for
noen, og en drsak til dette kan vare krav til abstrakt tekning. Med god informasjon og
veiledning gikk det fint. Noen synes det var litt ubehagelig & vurdere seg med veldig lave tall,
men disse opplevde til gjengjeld stor mestring ved retest. De var ambivalente 1 hvilken grad
de opplevde a bestemme og delta i valg i rehabiliteringen. Selv om de mente de deltok i stor
grad, mente de at det var terapeutene som var ekspertene og som bestemte konkrete tiltak. Det
kom klart frem at de opplevde & bestemme egne mél, vurdere seg selv og deltok 1 samtaler og
bidro med godt samarbeid. Dette resulterte 1 at de folte seg hert og at de var i trygge hender.
Noen mente de var med og bestemte alt, og opplevde at dette var uvant, men bra. Det kunne
til tider vaere utfordrende & vite om brukernes erfaringer og opplevelser stammet fra COPM
eller hverdagsrehabilitering. Dette kan vaere fordi COPM og hverdagsrehabilitering bygger pa
mange like prinsipper som benyttes 1 rehabiliteringen. Det vere en érsak til hvorfor COPM
nettopp fungerer sa godt til & benyttes 1 hverdagsrehabilitering. COPM kan bli sett pa som en
integrert del av hverdagsrehabilitering. Denne studien stetter anbefalingene om & benytte

COPM 1 hverdagsrehabilitering.
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9. Vedlegg

9.1 Informasjonsskriv

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjekt

”Hvordan opplever brukere som har mottatt hverdagsrehabilitering det 4 bli intervjuet
med Canadian Occupational Performance Measure?”

Bakgrunn og hensikt:

Dette er en invitasjon til deg om & delta i en studie der hovedmaélet er & undersgke hvilke erfaringer og
opplevelser pasienter har med kartleggingsverktayet COPM (Canadian Occupational Performance
Measure) som brukes i hverdagsrehabilitering. Hensikten er & f& mer kunnskap om pasienters
opplevelser og erfaringer med dette kartleggingsverkteyet. Det vil vere relevant a fa frem bade
positive sider, og mulige utfordringer. Studien er en del av en master i ergoterapi ved Hoyskolen i
Oslo og Akershus. Du blir forespurt fordi du har mottatt hverdagsrehabilitering.

Hva innebaerer deltakelse i studien?

Dersom du takker ja til & delta i denne studien vil du bli intervjuet av masterstudent Hanna Lenstad om
dine erfaringer med hverdagsrehabilitering og kartleggingsverktoyet COPM.

Varigheten pa et slikt intervjuene kan variere, men vanligvis mellom fra 30 og 60 minutter. Intervjuet
vil bli tatt opp pa bandopptaker. Intervjuet kan skje i ditt hjem, eller et annet sted du matte foretrekke.

Mulig fordeler og ulemper

Det er ikke forbundet noen ulempe med & delta i studien, utover den tiden det tar & delta i intervjuet.
Du vil ikke fa noen direkte fordeler av & delta, men din deltakelse vil kunne bidra til
kunnskapsutvikling som kan bedre kvaliteten pa utfering og bruk av COPM i fremtiden.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. Du
har rett til innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg og rett til & fa korrigert eventuelle feil
i de opplysningene som er registrert. Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Det er
bare mastergradsstudent og veilederen som vil ha tilgang personopplysninger og de vil lagres med
koblingsnekkel. I masteroppgaven og ved en eventuell publikasjon av resultatene vil all informasjon
bli anonymisert. Prosjektet skal etter planen avsluttes i juni 2018. Da vil bandopptaket bli slettet.
Annet datamateriale vil bli slettet senest tre ar etter prosjektslutt, som er juni 2021.

Frivillig deltakelse:
Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke deg uten & oppgi noen arsak. Dersom
du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli slettet.

Onsker du a delta i studien, signer den vedlagte samtykkeerkleringen og ta kontakt med Hanna
Lonstad pa tIf. 97171125. Har du spersmal knyttet til studien, ta gjerne kontakt.

Med vennlig hilsen

Hanna Lenstad Ingvild Kjeken

Ergoterapeut Professor

Masterstudent Prosjektleder

Hoyskolen i Oslo og Akershus Hoyskolen i Oslo og Akershus
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9.2 Samtykkeskjema

Studien er godkjent av Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata AS.

Samtykke til deltakelse i studien

”Hvordan opplever brukere som har mottatt hverdagsrehabilitering med & bli intervjuet med

Canadian Occupational Performance Measure?”

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om studien.

(Signert, rolle i studien, dato
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9.3 Intervjuguide

1. Rammesetting

1. Uformell prat, bli kjent.

2. Informasjon om studien (G& gjennom hele informasjonsskrivet).
- Bakgrunn og formaél for studien

- Hva intervjuet skal brukes til

- Informere om bandopptak og muligheter til & trekke seg

- Har deltaker noen spersmal?

- Skrive under pa samtykkeskjema

- Starte opptak

2. Innledning

- Som jeg har skjent sa har du na vert gjennom en rehabiliteringsprosess som kalles

hverdagsrehabilitering. Stemmer det?

- Har du lyst til & fortelle litt kort hva du har gjort 1 denne rehabiliteringen?

3. Introduksjonsspersmal

- Helt 1 starten av rehabiliteringen din, s hadde du en samtale/intervju hvor du skulle
preve a finne aktiviteter som du synes var vanskelig & gjore 1 hverdagen din, stemmer
det? Da brukte dere et skjema som heter COPM, som sa slik ut (viser skjemaet og

vurderingskort). Kjenner du det igjen?

- Kan du fortelle meg hva dine forste tanker er om

COPM-skjemaet? (Hva gjor at du opplever det slik?)

- Kan du fortelle meg hvordan du opplevde & bruke dette skjemaet? (Hva gjor at du
opplevde det slik? Beskrive situasjon, utdype?)

- Hvordan opplevde du & fortelle om hverdagen din?

4. A finne aktivitetsutfordringer

- Hvordan opplevde du & skulle finne utfordringer i hverdagen din?
(- Hva gjorde at du opplevde det slik? Kan du utdype mer? Gi eksempel?
Vanskelig/lett?)
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- Kan du beskrive hvordan du kom frem til disse utfordringene 1 hverdagen din?

- Synes du det var nyttig & skulle finne utfordringer 1 hverdagen din?

(Oppfoelging: Pa hvilken méte, hvorfor det, utdype)

5. Vurderingsprosessen

Aller forst skulle dere sette et tall pd/vurdere hvor betydningsfult/viktig de aktivitenene
var pa en skala fra 1-10.
- Hvordan opplevde du & skulle sette et tall pd hvor stor betydning aktivitetene har for

deg? (Gi et eksempel? Utdype? Vanskelig/lett?)

- Hvordan opplevde du & sette et tall pd, eller vurdere hvordan du utferer aktivitetene

dine? (Hva gjorde at du opplevde det slik? Vanskelig/lett? Utdype?)

- Hvordan erfarte du & vurdere aktivitetene dine pa nytt etter rehabiliteringen?

(Hva gjorde at du opplevde det slik?)

- Kan du beskrive hvordan du opplevde hele skaringsprosessen?

(Gi et eksempel? Utdype? Vanskelig/enkelt?)

- Synes du det var nyttig a skulle skire/vurdere de utfordringene dine i hverdagen?

(Oppfoelging: Pa hvilken méte, hvorfor det, utdype)

6. Malsettingsarbeidet

- Kan du fortelle litt om hvordan dere kom frem til malene du skulle jobbe med i

rehabiliteringen? (Fortell om en situasjon/eksempel? Kan du utdype?)

- Kan du beskrive litt om hvor delaktig du opplevde & vere nar dere valgte mélene du

skulle jobbe med? (Fortell om situasjon/eksempel? Utdype? Fortelle mer om?)

- Hvordan opplevde du hele prosessen for & finne frem til malene?

(Hva gjorde at du opplevde det slik? Kan du utdype/fortelle mer om?)

- Kan du beskrive hvordan det var & jobbe med malene dine 1 rehabiliteringen?

(Hva gjorde at du opplevde det slik? Meningsfulle? Enkle & jobbe med?)
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- Synes du mélene du hadde var nyttige? (Oppfolging: Pa hvilken méte, hvorfor det,
utdype).

7. Delaktighet

- Kan du fortelle litt om hvor delaktig du opplevde at du var nar dere brukte COPM-

skjema? (Hva gjorde at du opplevde det slik? Fortell om en situasjon/eksempel?)

- Kan du fortelle om hvor delaktig du felte du var i selve rehabiliteringen?

(Kan du beskrive en situasjon hvor du felte du var/ikke var delaktig? Hva gjorde at du
opplevde det slik?)

- Hvilke tanker har du om a ta egne valg i rehabiliteringen?

- Synes du det var nyttig 4 delta i valgene dere gjorde i rehabiliteringen? Oppfolging: Pa
hvilken mate, hvorfor det, utdype).

8. Fokusering

- Sjekkliste; Er alle temaer snakket om?
- Oppfolgingsspersmal, eller nye spersméal?
- Lose trader?

- Er det noe informant vil legge til?

9. Oppsummering

- Intervjuer oppsummerer hovedtrekkene ved intervjuene.
- Tar opp alle temaene.

- ”Har jeg forstatt deg riktig?”

- Informant retter pa eller godkjenner

- Er det noe informant vil legge til?

10. Avslutning

- Sla av bandopptaker
- Takke for deltakelse
- Uformell prat.
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10. Artikkel

”Jeg skal, jeg vil, jeg ma!”

En kvalitativ studie om brukeres erfaringer med COPM benyttet 1 hverdagsrehabilitering.

Abstract

Introduction: The Canadian Occupational Performance Measure (COPM) is an occupational
therapy assessment tool that was developed to increase client participation and activity
focused measures. It is the most widely used assessment tool of occupational therapists in
Norway. The COPM is recommended to to be used in reablement because it support the
principles of the reablement. There are few studies on how the clients experience the COPM
used in reablement.

Method: Seven clients were recruited from six different municipalities in Norway to
participate in individual semi-structured interviews about their experiences of using the
COPM in reablement.

Results: The results of this study suggest that the COPM is a tool that can contribute to
increase client participation in the areas of goal-setting, assessment and collaboration. The
goal setting was experienced as positive because they chose their own goals, and it
contributed with increased motivation. The assessment process in the COPM was perceived a
bit difficult by some clients. The COPM can be an integral part of the reablement for being a
tool that helps promote the principles of reablement. The results of this study support the
recommendation to use COPM in reablement.

Keywords: Canadian Occupational Performance Measure, COPM, Client participation,

reablement, community rehabilitation

Innledning

Det er utarbeidet nasjonale foringer for hvordan vi skal mete fremtidens demografiske
utfordringer. Der blir det blant annet formidlet om tidlig innsats, hverdagsmestring, utnytte
brukeres ressurser, satsning pa hverdagsrehabilitering og ekt brukermedvirkning (1, 2).
Brukermedvirkning er lovfestet, og bruker skal derfor involveres og ha innflytelse 1 sine
tjenestetilbud (3). Allikevel opplever mange at de ikke metes med respekt ovenfor sine egne

preferanser (1). Det mangler konkrete definisjoner og retningslinjer pd brukermedvirkning,
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den pavirkes av ulike kontekster, og det er ofte rom for tolkning (4). Det er derfor behov for et
verktoy som kan fremme brukermedvirkning i praksis.

Hverdagsrehabilitering er en kommunal rehabilitering som har stort fokus pa
brukermedvirkning. Det er malrettet og intensivt, og er ofte integrert i hjemmebaserte
tjenester. Mélgruppen er ofte eldre, nye sgkere til hjemmebaserte tjenester og eldre som
kommer fra sykehus. Det finnes ogsa andre mélgrupper og det opp til kommunene & velge
inklusjons- og eksklusjonskriterier for hvem som far tilbudet. I hverdagsrehabilitering er
fokuset pa hverdagsaktiviteter som bruker selv mener er betydningsfulle, og prosessen starter
med at brukeren far spersmalet hva er viktige aktiviteter i livet ditt?”. Det benyttes
tverrfaglig samarbeid og de utvikler en rehabiliteringsplan basert pa kartlegging 1 samarbeid
med bruker (5). Canadian Occupational Performance Measure (COPM) (6) blir ofte benyttet
som kartleggingsverktoy i hverdagsrehabilitering (7). Ved innfering av hverdagsrehabilitering
1 Norge matte kommunene benytte COPM for a fa tilskuddsmidler fra helsedirektoratet (8).
COPM er kvalitetssikret pa norsk (9), og for bruk 1 hverdagsrehabilitering (10). Etter
kartleggingen med COPM kommer hjemmetrenere inn og bistar brukerne i den daglige
treningen. Dette inneberer gkt tidsbruk per besgk, men rehabiliteringen varer fra 3-12 uker
for de trekker seg ut. Malet er da ekt selvhjulpenhet 1 hverdagsaktiviteter slik at bruker kan bo
lenger hjemme og vere aktiv og deltakende 1 samfunnet. Det er et grunnprinsipp om hey grad
av brukermedvirkning gjennom hele prosessen og at brukeren selv styrer deltakelse (5).

COPM er utviklet for & fremme nettopp brukermedvirkning og aktivitetsfokusert
praksis (6), som ogsa er de samme prinsippene som hverdagsrehabilitering bygger pa (5), og
bidrar derfor til & fremme hverdagsrehabiliteringens mél. Sammen imetekommer de ogsé det
stortingsmeldingene ensker fokus pa (1, 2). COPM bygger pa den kanadiske
ergoterapimodellen CMOP-E (11), som kan beskrive samspillet mellom omgivelser, person
og aktivitet og hvordan disse péavirker aktivitetsutforelse. COPM bestar av flere trinn og er
uformet som et semistrukturert intervju. Foerste trinn bestir av & finne brukerens
aktivitetsutfordringer 1 hverdagen. I andre trinn skal bruker prioritere de betydningsfulle
aktivitetsutfordringer som vil danne utgangspunkt for terapeutiske mal. Ved tredje og fjerde
trinn skal bruker vurdere sin egen aktivitetsutforelse og tilfredshet med aktivitetsutforelsene.
Femte trinn utferes etter endt hverdagsrehabilitering, og bruker skal da vurdere
aktivitetsutforelse og tilfredshet av aktivitetsutferelsen pa nytt for & evaluere maloppnaelsen
og effekten av rehabiliteringen. Ved vurdering benytter man en ti-gradert skala, hvor en er at
man ikke klarer & utfore aktiviteten i det hele tatt, eller man er ikke tilfreds i1 det hele tatt, og ti

er at man klarer & utfore aktiviteten svart bra eller at man er svert tilfreds (6).
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En rehabiliteringsprosess bestar av fem komponenter; a identifisere behov, definere
mal, finne faktorer som kan pavirkes, iverksette tiltak og evaluere effekt (12). COPM og
hverdagsrehabilitering vil bidra med ulike komponenter og til sammen skape en fullverdig
rehabiliteringsprosess.

I tidligere utforte studier kommer det frem litt forskjellige opplevelser rundt COPM.
Gjennomgaende er de fleste terapeuter er forneyde med COPM. Det hjelper dem med a
arbeide brukersentrert (7, 13), og det at brukerne prioriterte egne mal var viktig fordi de
opplevde at brukerne ble mer motiverte (13-15). Allikevel fremkommer det litt utfordringer
hvor terapeuter opplever at brukere ikke klarer & identifisere aktivitetsutfordringer,
utfordringer med skaringsprosessen, ulike ensker om mal (13, 16), manglende innsikt (13),
ved bruk pa ikke-vestlige brukere som har et annet syn pa kropp og sykdom, og at de ensker
at terapeutene skal bestemme alt (13, 16), og ved behov for tolk eller modifisering av
intervjuet (16). Det er funnet lite kunnskap om hvordan brukerne opplever
kartleggingsverktoyet COPM. Formalet med denne studien var derfor & underseke hvordan

brukere opplever kartleggingsverktayet COPM benyttet i hverdagsrehabilitering.

Metode

Design
Studien ble utformet med et kvalitativ studiedesign som hadde som formal & underseke og fa
mer innsikt 1 menneskelige opplevelser og erfaringer (17). Det ble benyttet en

fenomenologisk-hermeneutisk forstaelse som vitenskapsteoretisk utgangspunkt (17, 18).

Etikk

Studien ble godkjent av personvernombudet for forskning, NSD (Ref. 54864). Datamaterialet
ble behandlet som avtalt etter NSDs anbefalinger. Det var frivillig & delta 1 studien, og
informantene mottok informasjonsskriv og skrev under pd samtykkeskjema. Alle

opplysningene er anonymisert og navnene 1 artikkelen er fiktive.

Utvalg

Rekruttering av informanter foregikk pé tre méater. Foresporsel om samarbeid om rekruttering
ble sendt pd mail til hverdagsrehabiliteringsteam 1 kommuner pa @st- og Innlandet,
masterstudent undersegkte sitt nettverk av ergoterapeuter i kommuner, samt at det ble skrevet

et innlegg med foresparsel pa en hverdagsrehabiliteringsgruppe pa facebook. Det ble sendt
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med informasjonsskriv, samtykkeskjema og inklusjons- og eksklusjonskriterier pa mail, og de
ansatte 1 kommunene rekrutterte deretter frivillige brukere som informanter. Alle tre
metodene rekrutterte informanter. Informantene tok selv kontakt med masterstudent, eller
masterstudent ringte de opp. Inklusjonskriterier var at de skulle vare over 18 ar, bo pd Ost-
eller Innlandet, og ha benyttet COPM med retest i hverdagsrehabilitering. Eksklusjonskriterier
var om de hadde dérlige sprak-, eller taleferdigheter, nedsatt kognisjon eller om det var lenger
enn en maned siden retest med COPM ble utfert. Det var ogsa enskelig 4 ha maksimalt to
informanter fra samme kommune for 4 unnga at hele utvalget mottok hverdagsrehabilitering
fra samme team. De syv informantene var fordelt pd seks kommuner. En informant skulle
veert ekskludert fordi det var for lenge siden hun/han tok retest med COPM, men ble inkludert
pa grunn av en del god informasjon. Det ble valgt & ta inn en ekstra informant pa grunn av

dette. Det mangler noen demografiske data pd en informant.

Informant Kjenn  Alder Hjemme- Bor  Utdanning Hatt Arsak for
nummer boende alene (antall ar) rehabilitering hverdags-
for rehabilitering
1 Mann  §9 Ja Ja 7 Ja Hofteoperert
2 Mann 70 Ja Ja 10 Ja Hofteoperert
3 Kvinne 84 Ja Ja 8 Nei Hofteoperert
4 Kvinne 78 Ja Ja 13 Ja Hofteoperert
5 Kvinne ? Ja Ja ? ? Brudd i fot
6 Kvinne 68 Ja Ja 11 Ja Smerter etter
fall
7 Kvinne 92 Ja Ja 9 Ja Hofteoperert

Tabell 1: Demografisk oversikt over informantene.

Datainnsamling

Det ble benyttet individuelle intervjuer som metode for datainnsamling. Intervjuene ble utfort
1 informantenes hjem bade for & gjere det praktisk for de, men ogsa for & utfere intervjuet i
samme kontekst hvor COPM og hverdagsrehabiliteringen foregikk, slik at det kunne bidra
med & minnes situasjonen og skape refleksjoner (19). Det ble benyttet en semistrukturert
intervjuguide (20) som inneholdt oversikt over temaer og alternative spersmal. Da kunne

informantene snakke ganske fritt og fortelle om historier og opplevelser, og intervjuers
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mulighet til & sperre oppfelgingsspersmal. Det ble tillatt litt avsporing fra temaene og gitt god
tid til & svare pa spersmalene. Lange pauser bidro til at informantene begynte a reflektere mer.
Intervjuguiden inneholdt spersmal om brukernes opplevelser innenfor temaene
hverdagsrehabilitering, samtalen om aktivitetsutfordringer, skaringsprosessen,
malsettingsarbeidet og brukermedvirkning. Under intervjuet ble COPM-skjema og
skaringskort vist frem for a gjere det lettere a huske. Intervjuene ble tatt opp pa bandopptaker

og transkribert 1 ettertid.

Analyse

For & analysere datamaterialet ble det benyttet systematisk tekskondensering (17). For & fa
oversikt ble transkripsjonene skrevet ut og lest gjennom fire ganger, det ble skrevet korte
notater og funnet forelopige temaer. Transkripsjonene ble skrevet ut pa nytt, og
dekontekstualisert ved & klippe ut meningsbarende enheter som ble puttet 1 tematiserte
konvolutter. Deretter ble alle konvoluttene tatt frem en og en for & kategorisere innholdet
ytterliggere. Innholdet ble sortert og lagt 1 mindre konvolutter som representerte
underkategorier, som igjen ble plassert 1 sin storre temakonvolutt. Neste steg var & skrive
kondensater for hvert tema og underkategori. Temaene, underkategoriene og de
meningsbarende enhetene ble lagt inn 1 tabeller for & holde oversikt. Kondensatene, tabellene
og utklippene ble funnet frem nér resultatene skulle sammenfattes til en syntese for & sikre at
ingen informasjon ble oversett. Resultatene ble validert ved & reflektere om det
rekontekstualiserte resultatet representerte det empiriske materialet ved a lese gjennom
transkripsjonene og sammenligne med resultatet. | tillegg ble det utfordret med a prove &

finne materiale fra transkripsjonene som motsier resultatene og stille kritiske spersmal (17).

Resultat

Under intervjuene kom det frem mye informasjon, men denne artikkelen har fokus pa det
viktigste ved COPM 1 hverdagsrehabiliteringen. Analysene av datamateriale resulterte i 5

temaer.

”Hverdagsrehabilitering er et fantastisk tilbud” — Erfaringer med
hverdagsrehabiliteringen
Under intervjuene ble det snakket en del om selve hverdagsrehabiliteringen, og det kom

tydelig frem at alle informantene var forngyde og takknemlige for tilbudet de hadde fatt. De
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trakk frem at personalet i hverdagsrehabiliteringsteamet var blide, lette & samarbeide med,
oppmuntret dem og gav dem en stor trygghet. For rehabiliteringen uttrykte de en utrygghet
rundt sin egen situasjon, egen kropp og de var redde for & gjore noe galt. Tryggheten gjorde at
de turte 4 trene pd egenhand. De mente at hard trening pé evelser og daglige gjoremal var
arsaken til bedringen deres, og de hadde ikke vart sd spreke 1 dag uten den hjelpen de har fatt.
Hverdagen til informantene ble litt endret under og etter rehabiliteringen. De fikk tidlige
besok hver dag som gjorde at de métte endre rutinene sine. [ tillegg til hjelpemidler, ble
hjemmene tilrettelagt. Etter rehabiliteringen ble de mer aktive og flere tok opp nye eller gamle

aktiviteter. En informant sa:

”Jeg synes det er fantastisk at det finnes som en mulighet. Dere md bare bygge videre pa det,
for det ma bli! For meg og jeg tror for mange, sd er det bedre a gjore det her, enn a komme
pa et rehabiliteringssenter. Sd for meg var det mye bedre a gjore det her. Nar jeg fikk dette

teamet her, var det et eventyr!”. — Trude.

”A snakke om utfordringene hjalp meg” — Erfaringer med COPM

COPM ble raskt kjent igjen nar skaringskortene ble vist frem, og spontane uttalelser som for
eksempel “fra en til ti” og “ikke lett & vurdere og sette tall” kom frem. Det var tydelig at alle
husket skaringsprosessen godt hvor de skulle vurdere seg selv. De kjente ogsa igjen skjemaet
og innholdet ved COPM, men en informant husket det ikke like detaljert. Andre spontane
tanker ved COPM var vedrerende mélene deres og bedringen de opplevde i rehabiliteringen.
Samtalen om hverdagen deres opplevde informantene som veldig nyttig og fin. Da fikk de
innsikt 1 hva som kunne gjeres, tilrettelegges og trenes pd. Det ble opplevd som litt uvant at
teamet var sa opptatte av alt 1 hverdagen deres, og at de var sa interessert 1 hva de ensket. En

informant formidlet sin opplevelse slik:

”For den gangen de satt her, sd tenkte jeg at de er da ikke interessert i alt dette her liksom.

Jeg var ikke vant til det, men jeg skjonte jo at de var det til slutt da.”. — Solveig.

De synes det var fint 4 snakke om utfordringer i hverdagen sin. Arsaken til dette var at det var
helt naturlig, fordi de skulle {4 hjelp til nettopp utfordringene. Allikevel var det en informant
som synes det var litt vanskelig & finne utfordringer i hverdagen fordi hun hadde akkurat
kommet hjem og visste ikke hva hun klarte, eller ensket & klare. A snakke om utfordringene

ble ansett som nyttig, for da kom det frem hva de ensket & mestre i hverdagen, de fant
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kreative losninger og de vaget & prove a utfore aktiviteter og opplevde trygghet. En informant

sa det slik:

A4 snakke om utfordringene hjalp meg veldig. Det gjorde ting lettere, og at jeg vdget d gjore
ting som jeg ikke hadde vaget for. Ogsd hva er alternativet nar du sitter og har sd vondt og
ingen ting fungerer. Jeg skulle ikke gjore noe galt, og da var det mange gode rad jeg fikk (...)
og det gjorde meg tryggere”. — Trude.

”Hvorfor fa bronse hvis du kan fa gull?” — Erfaringer med skaringsprosessen
Skéringsprosessen opplevde de aller fleste at gikk veldig fint. Arsaken var at de fikk god
veiledning om hvordan de skulle utfeore det. God kommunikasjon og samarbeid var derfor en
viktig faktor for at skdringsprosessen gikk fint. En informant husket ikke skaringsprosessen
like godt, men var sikker pd at hun/han métte vurdere seg selv med tall pa en skala. Nesten
alle opplevde en stor nytte med skaringsprosessen fordi det bidro til en bevisstgjering om at
det var forbedringspotensialer, den synliggjorde fremgangen og at de nddde maélene sine til
slutt. En informant synes det var veldig goy a skare seg selv, og synes det var morsommere jo
hoyere tall hun/han klarte & oppna. En informant formidlet sin opplevelse rundt

skaringsprosessen slik:

”Det der med tallene tror jeg er ganske viktig. For hvis du setter deg som mal at dette md jeg
bare klare eller vil klare, og hvis du ikke har det a ga etter sd er det liksom ikke sd farlig. Sd
derfor tror jeg det er nyttige tall, at du far det som en premie nesten. For nar du har et mal d

ga etter, hvorfor prove d fa bronse hvis du kan fd gull?”. — Solveig.

Helt overordnet synes de fleste at det gikk fint & vurdere seg selv, men to informanter synes
allikevel at det var vanskelig a skulle vurdere utferelsen av aktiviteter fordi de ikke visste hva
tallene representerte, hvordan de skulle tenke, hvordan logikken fungerte, og at det var uvant
a vurdere pa denne méten. To informanter synes ogsé at det var litt ubehagelig a sette lave tall

pa utferelse fordi de ensket & klare mer enn de gjorde. En formidlet det slik:

”Det var vanskelig den forste gangen, for du vil jo veere bedre enn du er da. Men det var greit

d fad festet det, ogsa satte jeg det litt lavt for jeg hadde jo litt a ga pa”. — Sigurd.
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Informantene synes at det var lettere a vurdere betydningen av aktivitetene sine fremfor &
vurdere utforelse. A vurdere utforelse ved retest ble ogsa opplevd & vare enklere fordi de
hadde gjort det en gang for, og da visste de hva de skulle gjoare. I tillegg opplevdes det

morsommere fordi de var kommet i bedre form og kunne sette hoyere tall.

»Jeg skal, jeg vil, jeg ma!” - Erfaringer med malsettingsarbeidet

Det kom tydelig frem at informantene opplevde & bestemme sine egne mal. De forteller at
malene ble det de ensket selv, hva som var viktig for dem, og det de ensket & bli bedre i. De
ble stadig spurt om hvilket mal de hadde. Informantene mente at malene ble til gjennom
dialog og samarbeid med teamet. Allikevel opplevde en informant at teamet onsket et ekstra
mal som hun ikke ensket selv. Det resulterte i at hun ble irritert, folte seg utrygg, og det virket
som hun var tydelig preget av hendelsen. Mélet ble ikke jobbet med videre, men informanten

formidlet det slik:

”Eneste er at vi ble litt uvenner nar de skulle tvinge meg til a stovsuge og vaske gulvet. Jeg
klarer ikke baye meg, sd hvis jeg blir liggende sa kommer jeg meg ikke opp igjen. Det ble litt
klabb og babb der. Jeg tror de mente at jeg skulle gjore litt mer enn det jeg egentlig klarte,
hadde jeg inntrykk av”. — Ellen.

Malene til informantene handlet om aktiviteter i hverdagen som gjorde de selvstendige 1 eget
hjem eller neromrade. De eonsket & klare seg selv og ikke vere avhengige av andre. Noen
snakket ogsd om forventninger fra seg selv om ansvaret de hadde for seg selv og sitt hjem,
samtidig som at det var en forventning om 4 klare seg selv fra samfunnets side. A velge sine
egne mal gav dem god selvfolelse, stolthet, men mest av alt mye motivasjon. Malene bidro
med bevissthet, noe a strekke seg etter og en pdminnelse om hvor de ensket a né frem. En

informant formidlet sitt syn pd motivasjon og fremgang omkring malene sine slik:

”Jeg kunne ikke bli sittende og ha det sd vondt, for jeg mdtte pa beina igjen. Derfor sa jeg
‘jeg skal, jeg vil, jeg ma!’. Hvis du ikke har noe motivasjon eller noen ting, da mener jeg at da

star du bare der da, da star du stille.”. — Ellen.

”Du folte jo at du ble hert” — Opplevelse av brukermedvirkning
Det kan virke som at informantene hadde litt ambivalente opplevelser i starten angdende hvor

mye de var med og bestemte. Flere mente at det var teamet som bestemte fordi de var
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ekspertene, sd det var de som visste hva som matte gjores. En informant formidler sine forste

tanker slik:

”Jeg tror ikke jeg bestemte noe, jeg fulgte bare deres oppskrifter jeg. Men jeg gikk jo frem til
det d ga, det var jo mdlet MITT”. — Johanne.

Allikevel opplevde alle & bestemme litt, blant annet at de bestemte malene sine, og at de
bestemte tallene under skaringsprosessen. Mange snakket ogsa om at de opplevde a bestemme
mye 1 forbindelse med treningen, om den skulle vare hardere, lengre, lettere eller om de
skulle gke antall repetisjoner pa evelser. En informant hadde spesielt hay opplevelse av &
bestemme, fordi hun mente hun deltok i alle valg som foregikk, bade nar det gjaldt malsetting,
skdringsprosess, trening, finne egne teknikker, og hvilke hjelpemidler hun ensket. Hun

formidlet det kort oppsummert slik:

“Alt som foregikk var jeg med pd a bestemme”. — Marit.

En annen informant reflekterte over sine opplevelser av & vere med a bestemme mye, og at

det var uvant sammenlignet med andre helsetjenester:

”Det var uvant og bra d veere med d bestemme, sd det var helt fint. For man har jo liksom ikke
veert vant til det ndr man har kommet til doktoren. Da har det ikke veert du som har bestemt
hva som skulle skje. (...) Men nar man kommer der ogsa sier de at 'na star jeg til din

disposisjon, hva er det du vil i dag?” DET synes jeg var stort jeg!”. — Solveig.

Selv om noen hadde litt ambivalente opplevelser av & bestemme, s& var de veldig opptatte av
at de var sveert delaktige 1 alle dialoger som foregikk. Det viktigste for dem var god
kommunikasjon og godt samarbeid hvor de bidro med sine onsker. A f4 delta i dialoger med
sine meninger bidro til at de folte seg hort, og det var fint fordi de kjente sin egen kropp best
og kunne komme med egne erfaringer. En informants opplevelser av & f4 vaere med &

bestemme ble formidlet slik:

”Det var absolutt nyttig d kunne veere med d bestemme litt for du folte jo at du ble hort da. Og

det synes jeg var fint”. — Solveig.
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Diskusjon

Resultatene viser til at COPM er et verktoy som kan bidra til brukermedvirkning innenfor
omradene maélsetting, vurdering og samarbeid. Skiringsprosessen kan bli opplevd som litt
vanskelig, og mélsetting var en viktig faktor for & oppna motivasjon.

Under intervjuene og analysene kunne det vare vanskelig a skille om det var COPM
eller hverdagsrehabiliteringen som var direkte arsak til informantenes opplevelser og
erfaringer. Det kunne virke som at de opplevde COPM som en naturlig eller integrert del av
hverdagsrehabiliteringen, og ikke som et alenestdende verktey. En drsak til dette kan vere at
COPM og hverdagsrehabilitering baseres pa mange like verdier og prinsipper. Begge
fokuserer pa aktiviteter som er viktige for brukeren, daglige gjeremal, gkt selvhjulpenhet og
har stort fokus pa brukermedvirkning (5, 6). Fordi de bygger pé like prinsipper kan det vere
vanskelig for informantene a se pa de som to forskjellige ting. Allikevel bestar COPM og
hverdagsrehabilitering av ulike elementer som gjor at de tilsammen skaper en god
rehabiliteringsprosess (12). COPM kan derfor sees pa som en integrert del av
hverdagsrehabilitering ved & vare et verktey som bidrar til & fremme
hverdagsrehabiliteringens prinsipper. Resultatene fra denne studien underbygger dermed
helsedirektoratets anbefaling om a benytte COPM 1 hverdagsrehabilitering (8).

Trygghet var en faktor som var veldig viktig for informantene pa flere omrider. For
rehabiliteringen uttrykte de en stor usikkerhet ovenfor sin egen situasjon, egen kropp og de
var redde for & gjore noe galt. I folge Axel Honnets anerkjennelsesteori méd mennesker
oppleve omsorg, nerhet og vennskap for a fole trygghet, sikkerhet og selvtillit (4).
Hverdagsrehabiliteringsteamet gav informantene trygghet og det bidro til sterre selvtillit slik
at de turte & utfore det de skulle av gvelser og aktiviteter, bdde med og uten teamet til stede.
Det viser at mennesker 1 en sarbar situasjon har behov for 4 metes med omsorg og danne en
relasjon for a bygge opp trygghet og selvtillit. Dette vil vere viktig i en
rehabiliteringssituasjon fordi det vil kunne bidra til gkt aktivitet og deltakelse bdde under og
etter at rehabiliteringen er ferdig. Informantene fortalte at de var mer aktive etter endt
rehabilitering og at tryggheten og selvtilliten var en viktig arsak for dette.

Skéringsprosessen ved COPM gikk fint for de fleste fordi de fikk god informasjon og
veiledning. Noen synes allikevel at det var utfordrende fordi de ikke forstod logikken, hvilket
tall som representerte hvilken grad av utferelse, og det var en ny mate a tenke pa. Det kan
tyde pé at de trenger et litt mer konkret bilde eller retningslinje for hva tallene kan

representere. | COPM-manualen star det at brukerne selv skal vurdere hvordan de utferer
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aktiviteten etter sine egne subjektive opplevelser (6), og det er derfor ikke en skala med
standardiserte grader for utferelse. Det kan derfor veere vanskelig for terapeut a bade forholde
seg til manualen med brukerens subjektive mening, og & veilede med konkrete retningslinjer
slik at bruker faktisk forstar. Tidligere studier har ogsd kommet frem til at brukere kan ha
utfordringer med skédringsprosessen (13, 16, 21). For & klare & benytte skaringsskalaen ved
COPM er man avhengig av at brukeren har en evne til & klare a tenke abstrakt (21). Personer
med psykiske lidelser eller hjerneskader kan ha spesielt utfordringer med abstrakt tekning
(22). Informantene 1 denne studien har ingen kjente kognitive utfordringer, men de formidler
allikevel vanskeligheter med skéringsskalaen. Aktiviteten de skal vurdere er ofte en
sammensatt aktivitet som bestér av flere komponenter. I tillegg finnes det ingen storre
retningslinjer pa utferelse enn ved tallet en og ti. Utviklerne av COPM formidler at nr det
oppstér utfordringer rundt skdringsprosessen er det viktig at terapeutene er kreative nar de
beskriver skalaen, finner gode strategier for effektiv kommunikasjon, og har fokus pé sprak
og ordbruk nir man stiller spersmalene (16).

Milene var viktige for informantene fordi det skapte mye motivasjon. Tidligere studier
viser ogsa at mélsetting var viktig for motivasjonen til brukerne (14). En oversiktsartikkel
viser at malsettingsarbeidet i rehabilitering er helt essensielt, og for at rehabiliteringen skal
kunne bli mest mulig vellykket, m& man bli enige om mal og enskede utfall (23).
Selvbestemmelsesteorien av Deci & Ryan viser at mennesker har tre fundamentale behov som
symboliserer livets naturlige mél som vil gi felelse av velveare, og at man i stor grad burde
forseke 4 inkludere disse ved malsettingsarbeid i1 rehabilitering. Livets naturlige méal handler
om autonomi, kompetanse og slektskap (23). Resultatene 1 denne studien viser at COPM
fremmer stor grad av autonomi fordi brukerne far velge hvilke mél de ensker selv. Dette vil
bidra til & gke eierforhold til malet, ke den indre motivasjon, og det vil vare storre
sannsynlighet for at rehabiliteringen blir vellykket (23). Selvbestemmelsesteoriens
fundamentale behov for kompetanse handler om at man ensker & mestre miljoet rundt seg og
soker mestringsfolelse (23). Resultatene viser at COPM kan bidra med & finne mél som
omhandler & mestre miljoet rundt seg fordi mélene til informantene besto av & mestre
hverdagslige aktiviteter i hjemmet og naermilje, og handlet om at de ensket & vare
selvstendige. Det siste fundamentale behov for slektskap handler om at mennesker har behov
for en folelsesmessig tilknytning til andre mennesker. Dette er et element som ofte handler
om sosiale forhold og blir ofte glemt ved utarbeiding av mal (23). I resultatene kommer det
frem at flere av informantene hadde sosiale interesser eller hobbyer utenfor hjemmet, og dette

var aktiviteter som ble til mél. Det viser at COPM har evne til & fange opp mal som

QQ



omhandler sosiale forhold. En érsak til dette kan vere fordi COPM er bygd opp av den
kanadiske modellen CMOP-E (11), hvor sosiale forhold er en viktig komponent for
aktivitetsutferelse. Derfor inneholder COPM spersmal om sosiale forhold. Denne studien
viser derfor at malarbeidet som ble utfort ved COPM 1 hverdagsrehabilitering ivaretar de tre
fundamentale behovene som livets naturlig mél bestar av, kan bidra til en felelse av
psykologisk vekst og velvere. Fordi bruk av COPM kan bidra med en grundig kartlegging
basert pa komponentene til CMOP-E-modellen, kan verktoyet bidra med & finne aktiviteter og
mal som skaper hoy motivasjon og heyner sannsynligheten for vellykket rehabilitering.
Malsetting blir sett pd som et av de viktigste elementene 1 en rehabiliteringsprosess (23), og
dermed kan COPM sees pa som et viktig element 1 hverdagsrehabilitering.

Resultatene rundt brukermedvirkning var litt ambivalente. Selv om informantene
mente at det var terapeutene som var ekspertene og bestemte, s& mente de at de bestemte sine
egne mal, valgte tall ved skaringsprosessen, bestemte treningsprogresjon og deltok i stor grad
1 den forste kartleggingssamtalen. COPM kan derfor bidra med hey brukermedvirkning
innenfor rehabiliteringens tre komponenter (12) identifisere behov, definere mél og evaluere
effekt, mens de siste komponentene som handler om & finne faktorer som kan pavirke og
iverksette tiltak, og som vil besta av konkrete tiltak 1 hverdagsrehabiliteringen, kanskje er
omradet hvor informantene ikke opplevde & bestemme like mye. Dette trenger ikke vaere
negativt, fordi det er nettopp her terapeutenes ekspertise vil tre inn. Det viktigste for
informantene var at de folte seg svart delaktige 1 alle dialoger og beslutningsprosesser. Dette
gjorde at de opplevde a bli hert og forstatt. Ifelge anerkjennelsesteorien vil det vere viktig at
brukerne opplever selvtillit og tillit fra terapeutene for at de skal kunne terre & formidle sine
egne onsker og behov 1 dialoger (4), som forst da kan legge grunnlag for hay
brukermedvirkning.

Brukermedvirkning er lovpdlagt, men definisjoner er ofte vage, krever tolkning og ofte
tilpasning til hver enkelt kontekst. Det er derfor behov for verktoy som bidrar med & oke
brukermedvirkning i praksis (4). Denne studien viser at COPM kan bidra til & gke
brukermedvirkning. A benytte COPM i hverdagsrehabilitering vil vaere fordelaktig fordi
COPM er et verktay som kan bidra til & fremme bade brukermedvirkning og til & omsette
hverdagsrehabiliteringens prinsipper i praksis.

Utvalget 1 denne studien hadde god variasjon pa de demografiske omradene alder,
kjonn og bostedskommune, men alle mottok hverdagsrehabilitering pa grunn av hofte,- eller
bruddskader og bodde alene. At alle mottok hverdagsrehabilitering pa grunn av like diagnoser

og at de bodde alene kan ha pavirket hvilke aktivitetsutfordringer de hadde og dermed
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erfaringene. Eksklusjonskriteriet om kognitiv svikt kan ha ekskludert en del av populasjonen
som mottar hverdagsrehabilitering. Det var ansatte 1 hverdagsrehabiliteringsteam som
rekrutterte informantene og dette kan ha pavirket rekrutteringen. For eksempel kan de ha valgt
ut informanter som hadde god effekt og var forneyde med hverdagsrehabiliteringen for &

fremme tiltaket. Det er usikkert hvor mye dette kan ha pavirket resultatet.

Oppsummering

Resultatene fra denne studien antyder at COPM er et verktoy som kan bidra til hey
brukermedvirkning innenfor omradene malsetting, vurdering og samarbeid. For & kunne
oppna brukermedvirkning vil det vare viktig at brukerne opplever trygghet til 4 torre a
uttrykke sine egne behov og ensker. Skaringsprosessen i COPM ble av noen opplevd som litt
vanskelig. En arsak til det kan vere krav til abstrakt tenkning. Malsettingsprosessen ble
opplevd som positiv fordi de fikk velge mél som de selv ensket, og dette bidro til hgy indre
motivasjon. Motivasjon var viktig for & klare & gjennomfoere treningen og & oppné fremgang 1
rehabiliteringen. Informantene var litt ambivalente om de opplevde & bestemme ved valg i
rehabiliteringen, fordi de mente terapeutene var ekspertene. De opplevde at de bestemte egne
mal, vurderte seg selv og treningsprogresjon, men mente at det viktigste var a delta i alle
samtaler som bidro til beslutningsprosesser og godt samarbeid. Da folte de seg hort og at de
var 1 trygge hender. Omradet hvor de ikke opplevde a bestemme like mye kan vare utforming
av konkrete tiltak, hvor terapeutene benytter sin ekspertise. COPM og hverdagsrehabilitering
bygger pa mange like verdier og prinsipper, og dette gjor at COPM fungerer godt som verktoy
1 hverdagsrehabilitering. Denne studien stetter anbefalinger om & benytte COPM 1
hverdagsrehabilitering fordi COPM kan bidra til & fremme hverdagsrehabiliteringens
grunnleggende prinsipper som blant annet hoy grad av brukermedvirkning og

hverdagsaktiviteter som mal.
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